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 ترین پاسخ ممکن های ارایه شده صحیحبرای هر سوال تنها یک گزینه را که در میان گزینه
است انتخاب نمایید. به هر پاسخ صحیح سه نمره مثبت و به هر پاسخ نادرست یکک نمکره   

 گیرد. سوالات اخلاق پزشکی نمره منفی ندارد.می منفی تعلق
 ( قبل از شروع به پاسخگویی نوع دفترچه خود راA ،B ،C  وD    با نکوع پاسکخنامه تیبیکق )

دهید. سپس تعداد صفحات، تعداد سوالات و کیفیت چاپ دفترچه خکود را کنتکرل ککرده،    
 لع نمایید.در صورت وجود هرگونه نقص و اشکال، مسئولان جلسه آزمون را می

 .پس از پایان آزمون، نسبت به موارد فوق هیچگونه اعتراضی پذیرفته نخواهد شد 

 و تخصصی ممنوع است. زشکیپهرگونه تکثیر این مجموعه سوالات بدون کسب مجوز رسمی از دبیرخانه شورای آموزش 
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 زنان و زایمان

شکایت از شروع دردهای زایمانی و پارگی کیسه آب مراجعه کررد  اترتد در   هفته با  73خانم باردار پرایمی پار  -1 
 های زیر صحیح اتت؟ شودد کدامیک از گزینه ناحیه صورت و پستان ضایعات هرپسی فعال مشاهد  می

 ختم بارداری به روش سزارین  الف(
 ساعت بعد به روش زایمان واژینال 44شروع آسیکلوویر و ختم   ب(
 ی به روش زایمان واژینالختم باردار  ج(
 ساعت بعد 44شروع آسیکلوویر و انجام سزارین   د(

گرر  ترولفات    4هفته با تشنج به اورژانس آورد  شد  اتتد اقدامات اولیره احیرا ا انمرا  و دوز     71خانم باردار  -2
 دد اقدا  ارجح کدا  اتت؟کن دقیقه ممدد بیمار تشنج می 22شودد پس از  منیزیو  به آهستگی تزریق می

 ختم بارداری اورژانس  الف(
 دیازپام گرم میلی 01تزریق  ب(
 اینتوبه کردن بیمار ج(
 گرم سولفات منیزیوم  2تجویز مجدد  د(

تاله ممرد با دردهای مزمن لگنی و تشدید درد در طی تیکل قاعدگی مراجعه کررد  اترت و در    22بیمار خانم  -7
دید  شد  اترتد خرا اول    old-bloodو نمای  low-level echo متری با محتویات تونوگرافی کیست ته تانتی

 درمان این بیمار چیست؟
 ماه 6آگونیست ماهانه تا  GnRH الف(
  NSAIDکنتراسپتیو خوراکی + ب(
 جراحی کیست تخمدان به روش لاپاروسکوپی ج(
 تخلیه کیست زیر گاید سونوگرافی د(

تاله با شکایت خروج تود  از واژن مراجعه کرد  اتتد همسر ایشان در قید حیات هسرتندد در معاینره    26خانم  -4
ترال پریا اترتنت     6شودد دیابت پیشرفته با کنترل ضعیف دارد و حدود  خروج کامل رحم و واژن مشاهد  می

 قلبی گذاشته اتتد بهترین اقدا  کدا  اتت؟
 کولپوکلیزیس توتال الف(
 ساکروکولپوپکسی ب(
  هیسترکتومی واژینال ج(
 تعبیه پساری د(

 NSTمراجعه کرد  اتتد در حال حاضرر   IUGRای و با تشخیص  هفته بدون تابقه بیماری زمینه 72خانم باردار  -6
 بود  و حمم مایع آمنیوتیک و تونوگرافی داپلر نرمال اتتد کدا  اقدا  درمانی مناتب اتت؟ Reactiveبیمار 

 NVDختم فوری به صورت  الف(
 ختم فوری به روش سزارین ب(
 84ارزیابی هفتگی سلامت جنین تا هفته    ج(
 ساعت بعد 44تجویز کورتون و ختم بارداری  د(

برر   یمبنر  یحال حاضر با تونوگراف در ااتت نیروکسیتحت درمان با لووتی دیروئیپوتیه هب تاله مبتلا 2۲خانم  -2
  ؟اتت حیصح اقدا کدا  اتتد  هفته مراجعه نمود  6ی نرمال باردار

 و بررسی مجدد عملکرد تیروئید نیروکسیقیع لووت الف(
  TSH سیح یبررسو تنظیم دوز با  نیروکسیدوز لووتافزایش   ب(
  free T4 سیح یبررسو تنظیم دوز با  لووتیروکسینادامه  ج(
  TSH سیح یبررسو تنظیم دوز با  ادامه لووتیروکسین  د(
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مراجعه نمود  اترتد اقردا  ارجرح     ASC-USای با شکایت ترشحات واژینال و گزارش پاپ اتمیر  تاله 76خانم  -3
 کدا  اتت؟

 الف( کرایوتراپی
  HPVانجام تست  ب( 
 کولپوسکوپی ج(
 ماه بعد  6انجام تست پاپ اسمیر  د( 

زمران  گرفرتد   تاله مبتلا به دیابت بارداری روز گذشته به علت ماکروزومی جنین تحت ترزارین قررار   2۲خانم  -۲
 جهت اولین غربالگری تست تحمل گلوکز کدا  اتت؟ مناتب
 هفته بعد از زایمان 02تا  4 الف(
 ترخیصزمان  ب(
 یک سال بعد ج(
 بارداری بعدی 24-24هفته  د(

به دلیل تورشن تخمدان تحت جراحی قرار گرفته و بر اتاس نتیمه پاتولوژی فرروزن  نولی گراوید تاله  7۲خانم  -9
 گرانولوزاتل تومورا تالپنگو افورکتومی یک طرفه انما  شد  اتتد قد  بعدی کدا  اتت؟

 زم نیستاقدامی لا الف(
 سالپنگوافورکتومی سمت مقابل ب(
 بیوپسی اندومتر ج(
 هیسترکتومی د(

تررین دارو   مناتبتاله از یک هفته قبل دچار دیزوری و تکرر ادرار شد  اتتد کشت ادرار منفی اتتد  26خانم  -12
 ؟کدا  اتت

 کوتریموکسازول  الف(
 پرامین ایمی ب(
 استروژن واژینال ج(
 کلونیدین د(

 کدا  لیگامان نقا حمایتی ارگان لگنی دارد؟ -11
 یوترواوارین الف(
 کاردینال ب(
 راند ج(
 اینفدیبولوپلویک د(

برارداری   77مونوآمنیون بررای اولرین برار در هفتره      -مورد حاملگی دوقلویی مونوکوریون 1گراوید خانم حامله  -12
 مراجعه کرد  اتتد اقدا  مناتب کدا  اتت؟  

 بستری و تجویز کورتیکواستروئید  الف(
 ختم فوری بارداری ب(
 های سلامت جنین پیگیری سرپایی با تست  ج(
 بستری و تجویز سولفات منیزیوم د(

 بینی کند؟ گذاری را پیا نگر وقوع تخمک تواند به صورت آیند  گذاری کدامیک می ید تخمکهای تائ از بین روش -17
 گیری روزانه دمای پایه بدن  اندازه الف(
 LHکیت ادراری  ب(
 سنجش پروژسترون سرم   ج(
 بیوپسی آندومتر د(
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اتتفاد  کرد  اتتد هم اکنون از حدود  Low-dose-OCPاز داروی کنتراتپشن تال  2به مدت ای  تاله 72خانم  -14
بینی شد  اتتد بیمار تحت تونوگرافی واژینال قررار گرفتره    های نامنظم بصورت لکه هفته قبل دچار خونریزی 2

 متر و منظم گزارش کرد  اتتد کدامیک از اقدامات زیر صحیح اتت؟ میلی 7ضخامت آندومتر را  که
 برای یک هفته خوراکی پروژسترونادامه داروی کنتراسپتیو و تجویز  الف(
 برای یک هفته خوراکی پروژسترونقیع داروی کنتراسپتیو و تجویز  ب(
 High-doseتغییر نوع داروی کنتراسپتیو به نوع  ج(
 ادامه داروی کنتراسپتیو و تجویز استروژن خوراکی برای یک هفته د(

زیوتومی انما  شد  اترتد بیمرار از    تاعت قبل زایمان واژینال کرد  و اپی 4تاله پرایمی گراوید  72حامله خانم  -16
 و باشرد  درد ناحیه واژن شاکی اتتد در معاینها تون رحم نرمال بود  و خونریزی واژینال در حد قابل قبرول مری  

   متری در واژن رویت شدد کدا  گزینه صحیح اتت؟ تانتی ۲ هماتو 
 توسین و گذاشتن بالون بکری شروع اکسی لف(ا

 باز کردن هماتوم از محل بیشترین برجستگی ب(
 ده ادراری و علایم بیمار درمان انتظاری با چک برون  ج(
 لاپاراتومی و بستن شریان رحمی د(

با تابقه زخم معد  فعال با شکایت تاخیر قاعدگی تحرت بررتری قررار گرفتره اترتد در       G2L1تاله  26خانم  -12
شودد بیمار دو تست بارداری ترمی  متر در آدنکس چپ گزارش می تانتی 1در  2تونوگرافی ترانس واژینال تود  

 داردد اقدا  درمانی ارجح کدا  اتت؟ تاعت 4۲به فاصله  IU/L2222 و  IU/L19۲2 با تیتراژ 
 دریافت متوتروکسات تک دوز الف(
 دریافت متوتروکسات چند دوز  ب(
 درمان انتظاری با پایش تست بارداری سرمی   ج(
 جراحی  د(

های انما  گرفتها تست  ما  قبل مراجعه کرد  اتتد در بررتی 2شکایت آمنور  ثانویه از  با G2L2تاله  27خانم  -13
تررین   افرزایا یافتره اترتد محتمرل     FSHو  LHهای تیروئید و پرولاکتین نرمالا تطوح  بارداری منفیا تست

 تشخیص در ایشان کدا  اتت؟
 سندرم آشرمن الف(
 سندرم شیهان ب(
 نارسایی تخمدان   ج(
 رم راکی تانسکیسند د(

کرارد   یتراک  ینو جنر  T:38.3Cاتتد آب از هفته قبل مراجعه کرد   یسهک یبا پارگبارداری  72در هفته  یخانم -1۲
 مناتب اتت؟ یراز اقدامات ز یککدامبیوتیک و کورتیکواتتروئیدا  در کنار تمویز آنتیانقباض نداردد رحم اتتد 
 بارداری 84هفته تحت نظر گرفتن تا  الف(
 ساعت بعد 44ختم حاملگی  ب(
 بلافاصله ختم حاملگی با سزارین   ج(
 توسین بلافاصله اینداکشن با اکسی  د(

 های داخلی بیماری

 : بمزبا داشتن تما  موارد زیر مماز اتتا  قلب MRIانما   -19
 دریچه فلزی قلبی الف(
 های استرنوتومی سیم ب(
 میکر پیسهای  سیم ج(
 های کرونر استنت د(
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تاله ورزشکار که دچار یک نوبت تنکوپ شد ا به اورژانس بیمارتتان مراجعه نمرود  اترتد در حرال     76آقای  -22
 کندد در صورت وجود کدامیک از شرایا زیر بیمار باید بستری گردد؟ حاضر هیچ علامتی را ذکر نمی

 Sinus bradycardia with HR: 52 beats/min الف(
 Non-sustained Ventricular Tachycardia ب(
 Left Anterior Fascicular block in ECG ج(
 Family History of Syncope د(

عروق کرونرر قررار    مورد آنژیوپلاتتی NSTEMIتال قبل به دلیل  2ا حدود AFای با تابقه ریتم  تاله 32آقای  -21
مار در حال حاضر برای پیگیری به درمانگا  مراجعه نمود  اتتد برای درمان ضرد ترومبوتیرک در   گرفته اتتد بی

 تر اتت؟ این بیمار کدا  گزینه مناتب
 ASA الف(
 NOAC ب(
 NOAC + ASA ج(
 Clopidogrel + ASA د(

 در بدو مراجعرها فشرار خرون بیمرار    تالها با شکایت تنگی نفس شدید به اورژانس مراجعه کرد  اتتد  22آقای  -22
195/120 mmHg  122و ضربان قلب beats/min گرددد  بود  و در معاینه رال در نیمه تحتانی هر دو ریه تمع می

 :بمزا باشد تما  موارد زیر برای کنترل فشارخون بیمار انتخابی می
 Esmolol الف(
 Nitroprusside ب(
 Clevidipine ج(
 Nitroglycerine د(

رغم ریتم تینوتیا نبض بیمار بطرور   تاله با تنگی نفس به اورژانس مراجعه نمود  اتتد در معاینه علی 22آقای  -27
 تر اتت؟ گرددد کدا  گزینه به عنوان علت تنگی نفس بیمار محتمل متناوب قوی و ضعیف می

 تامپوناد الف(
 آمبولی حاد ریه ب( 
 نارسایی دریچه آئورت ج( 
 نارسایی قلب  د(

اتتد بررای درمران دیرس     LDL:150 mg/dlمراجعه نمود  اتتد در آزمایشات  CABGتاله با تابقه  32آقای  -24
 تر اتت؟ لیپیدمی در این بیمار کدا  گزینه مناتب

 Simvastatin 40 mg daily الف(
 Pravastatin 80 mg daily ب(
 Atorvastatin 20 mg daily ج(
 Rusovastatin 20 mg daily د(

 :بمزباشدا  پذیر می ضرر تشخیص تندر  رود  تحریکموارد زیر به همه   -26

 mL/d 180 :حجم مدفوع الف(
 mg/dL 10.2 :هموگلوبین ب(
 ESR: 50 ج(
 وجود لکوسیت در مدفوع د(
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باشدد در خصوص پیشرگیری   رمان با مزالازین و آزاتیوپرین میتاله مبتلا به کولیت اولسراتیو و تحت د 76آقای   -22
 تر اتت؟ از اتهال مسافرتی کدا  گزینه مناتب

 قیع آزاتیوپرین الف(
 تجویز یدوکینول جهت پیشگیری ب(
 تجویز سیپروفلوکساسین جهت پیشگیری ج(
 نیاز به اقدام خاصی ندارد د(

در  flat pigmented spotتاله به علت هماتمز و ملنا مراجعه کرد  اتتد در اندوتکوپی یک اولسر برا   72آقای   -23
اقدا  بعردی بررای بیمرار     بهترینعشر داشته اتتد علایم حیاتی پایدار و خونریزی و تهوع قطع شد  اتتد  اثنی

 ؟کدا  اتت
 خوراکی PPIترخیص با  الف(
 نفرین زریق اپیدرمان اندوسکوپیک با ت ب(
 نگه داشتن بیمار تا دو روزNPO  ج(
 کردن بیمار در بخش با مایعات صاف شده PO د(

 تاله با درد شکم و کاها وزن و آزمایشات زیر مراجعه کرد  اتتد  22آقای   -2۲
AST: 70 mg/dL  ,  ALT: 80 mg/dL  ,  ALP: 1500 mg/dL 
Bil Total: 13.5 mg/dL  ,  Bil Direct: 11 mg/dL 

 نرمال و مماری صفراوی داخل کبدی دیلاته گزارش شد  اتتد کدا  بررتی مناتب اتت؟ CBDدر تونوگرافی  
 HAV Ab (Ig M) الف(
 MRCP ب(
 AMA  ج(
 HBS Ag د(

بستری و تحت درمران مردیکال    ICUروز قبل در  6تاله با تشخیص پانکراتیت حاد نکروزان شدید از  76خانم   -29
 CTباشدد با توجه به عد  بهبود بالینی مورد انتظارا بیمار تحت آتپیراتیون نکروز پرانکراس تحرت هردایت     می

 بهترین اقدا  کدا  اتت؟گیرد و نتیمه بررتی نکروز اتتریل اتتد در این مرحله  اتکن قرار می
 نکروزکتومی جراحی الف(
 نکروزکتومی اندوسکوپیک ب(
 درناژ پوستی نکروز ج(
 ادامه درمان مدیکال د(

حالی و خستگی بستری اتتد تابقه بیماری خاصی نداردد آزمایشات بره شررح    تاله به علت ضعف و بی 42آقای   -72
 زیر اتت:

AST: 1500 mg/dL  ,  ALT: 1600 mg/dL  ,  ALP: 250 mg/dL 
HAV Ab IgM: positive  ,  HBC Ab IgM: positive  ,  HBC Ab Ig G: negative 
HCV Ab: negative  ,  HBs Ag: negative 

 تر اتت؟ کدا  تشخیص محتمل 

  Bو هپاتیت حاد  Aهپاتیت حاد  الف(
 Bو هپاتیت مزمن  Aهپاتیت حاد   ب(
 بهبود یافته Bو هپاتیت  Cهپاتیت مزمن   ج(
 Bو هپاتیت حاد  Aهپاتیت مزمن   د(
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 اکواگولانت مثبتا که تحت درمران برا وارفرارین    تاله با تابقه ترومبوز ورید پورت و تست لوپوس آنتی 2۲خانم  -71
 رغرم  باشردا بعرد از حردود یرک ترالا علری       یگر  م میلی 222گر  و هیدروکسی کلروکین  میلی 6پردنیزولون 

INR: 2.8  دچارDVT ؟ای وی ارجح اتتدر ورید فمورال راتت شد  اتتد کدا  اقدا  بر  
  تبدیل وارفارین به ریواروکسابان الف(
  انوکساپارینتبدیل وارفارین به   ب(
 انجام پلاسمافرز و ادامه درمان  ج(
  گرم  میلی 01افزایش دوز پردنیزولون به   د(

( و افزایا کرراتینینا تحرت   SRCتاله مبتلا به اتکلرودرمیا از تال گذشته به دنبال بحران کلیوی ) 4۲خانم  -72
باشردد در   گرر  روزانره مری    میلری  122بار قرار گرفته اتتد وی تحت درمان برا کاپتوپریرل    2ای  همودیالیز هفته

 :بمزا شود داشته اتتد اضافه نمودن تما  داروهای زیر توصیه می BP: 150/85 mmHg ای های دور  بررتی
 متورال الف(
 آملودیپین ب(
 دیلتیازم ج(
 پرازوسین د(

تاله با گانگرن انگشت دو  پای راتت و درد شدید شکم به دنبال غذا خوردن مراجعه نمود  اترتد در   63آقای  -77
کندد در معاینه ضایعات لیویدورتیکولاریس ران هر دو طرف وجرود   شرح حال افزایا فشار خون اخیر را ذکر می

د آنالیز دارد ESR: 60, WBC: 17000/µL, PMN: 80%, Lymph: 15%مثبت و  HBsAgدارد و در آزمایشات 
 تر اتت؟ کدا  تشخیص محتمل .ادراری نرمال اتت

 پورپورا هنوخ شوین لاین الف(
 آرتریت ندوزا پلی ب(
  کرایوگلوبولینمی  ج(
  آنژیت میکروسکوپیک  پلی  د(

هرا بره    ما  قبل شروع شد  مراجعه نمود  اتتد درد صبح 7که از  ی پای راتت تاله به علت درد پاشنه 62خانم  -74
شرودد در معاینره حساتریت     دقیقه را  رفتن بهتر می 6هنگا  بیدار شدن از خواب شدیدتر اتت و بعد از حدود 

 :بمزا باشد موضعی در قسمت داخلی و کف پاشنه پای راتت وجود داردد تما  موارد زیر علت بروز این عارضه می
 Pes cavus (الف
 Pes Planus ب(
 Obesity ج(
 Limited plantar flexion د(

هفته پیا و نابینرایی چشرم چرپ از روز     2ای با تردرد ناگهانی از  تاله 36در یک شهرتتان دور افتاد ا خانم  -76
 ت همررا  وی گذشتها به شما مراجعه نمود  اتتد در معاینره شرریان تمپرورال چرپ حسراس اترتد آزمایشرا       

Hb: 10 g/dL, WBC: 4600/µL, ESR: 70, CRP: 2+ ترین اقدا  در قد  اول کدا  اتت؟ مناتبباشندد  می 
 اعزام به مرکز استان جهت مشاوره چشم پزشکی الف(
 مشاوره جراحی جهت بیوپسی شریان تمپورال ب(
 مغز برای بررسی واسکولیت مغزی  MRIدرخواست  ج(
 ساعت 4گرم هر  میلی 21تجویز پردنیزولون  د(
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تاله با شکایت درد وتور  و قرمزی شدید مفصل متا تارتو فالانژیال اول پای چپ از روز گذشته مراجعه  42آقای  -72
گر  در دتری لیترر    میلی 9کندد در آزمایشات اتید اوریک  بار حمله مشابه قبلی را ذکر می 7نمود  اتتد تابقه 

توفوس وجود نداردد در صورت تمویز داروی پایین آورند  اترید اوریرکا هردف کراها اترید       داردد در معاینه
 باشد؟ میلیتر  گر  در دتی میلیاوریک به کمتر از چند 

  4 الف(
 7 ب(
 6 ج(
   4 د(

نوبت بستری در طی یک تال اخیر به دلیل تشدید علائما تحت درمان با  7با تابقه  COPDتاله مورد  32آقای  -73
امرا هنگرا  را  رفرتن در     دشررایا پایردار اترت    اهای فعلی بیمار در بررتی .قرار دارد LABA/LAMAاتپری 
اشردد  ب مترر جیرو  مری    میلی 44خون  PaCO2ها میزان  کندد در آزمایا های معمول تنگی نفس پیدا می فعالیت
 به شرح زیر اتت: CBCنتیمه 

WBC: 6000/µL  ,  Eosinophil: 6%  ,  Hb: 18 g/dL 
 تر اتت؟ برای جلوگیری از تشدید علائما کدامیک از موارد زیر مناتب 

 تجویز کورتیکواستروئید خوراکی الف(
 تجویز کورتیکواستروئید استنشاقی ب(
  LABAقیع  ج(
 تجویز تئوفیلین د(

تاله با تنگی نفس فعالیتی از چند تال قبل مراجعه کررد  اترتد معاینره ریروی نرمرال و در بررتری        62آقای  -7۲
درصرد   62کاها قابل توجره در حرد    DLCOنرمالا ولی  FEV1/FVCو  RVا TLCهای عملکرد ریوی:  تست

 تواند مطرح باشد؟ نرمال داردد کدا  بیماری زیر می
 کیفواسکولیوز الف(
 سم برونکیالآ  ب(
 آمبولی ریوی   ج(
 میاستنی گراویس   د(

 اتت: ریبه شرح ز یویعملکرد ر یها تست مهینفس مراجعه کرد  اتتد نت یتاله با تنگ 26 آقای -79
TLC: 120% (predicted)  ,  RV: 160% (predicted)  ,  FVC: 65% (predicted) 
FEV1/FVC: 59% (predicted)  ,  DLCO: 45% (predicted) 
FEV1: 40% (predicted) (Pre bronchodilator)  ,  FEV1: 48% (predicted) (Post bronchodilator) 

 تر اتت؟ کدا  تشخیص محتمل 
 مزمن تیبرونش الف(
 الیآسم برونش ب(
 هیر بروزیف ج(
 زمیآمف د(

)برر حسرب ضررورت( در     کدا  داروی زیر به عنوان درمان تسکین دهند  تنگی نفس GINAبراتاس گایدلاین  -42
 تر اتت؟ بیماران مبتلا به آتم مناتب

 تئوفیلین  الف(
 LABA / LAMA ب(
 فورمترول / ICS  ج(
 ایپراتروپیوم د( 
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 از آلوئول به خون را مورد ارزیابی قرار دهد؟ تواند انتشار اکسیژن های زیر می در بیمار با تنگی نفس کدامیک از متغیر -41
  PaO2/FiO2 الف(
 SpO2 ب(
 PaCO2 ج(
 DLCO د(

با درد قفسه تینه و هموپتیزی از شرب گذشرته مراجعره     اتاله با تابقه پرواز طولانی مدت هفته پیا 26خانم  -42
مروارد   باشدد کدامیک از می clearتمع ریه  .و تب ندارد PR:110/minباشدا  کرد  اتتد در معاینه تاکیکارد می

 نماید؟ زیر احتمال بالینی بالاتر تشخیص آمبولی ریه را مطرح می
 سابقه کم حرکتی الف(
 تاکیکاردی ب(
 هموپتیزی ج(
 ها  رد سایر تشخیص  د(

کندد بهترین  شما مشورت میرداری ناخواتته با تحت درمان با ایماتینیب به دلیل با CMLتاله مبتلا به  26خانم  -47
 کدا  اتت؟اقدا  

 قیع ایماتینیب فقط در سه ماه اول بارداری  الف(
 قیع ایماتینیب و شروع اینترفرون در طی بارداری  ب(
 قیع ایماتینیب و شروع هیدروکسی اوره در سه ماه اول بارداری ج(
  قیع ایماتینیب و لکوفرز برای لوکوسیتوز شدید در سه ماه اول بارداری   د(

مناتب با فرمول شمارش خون زیرر بره    اتتروئید به دنبال پاتخ درمانیپس از قطع  ITPتاله با تابقه  22آقای  -44
 کندد   شما مراجعه می

WBC: 7700/µl  ,  Hb: 16 g/dL  ,  Plt: 40,000/µL  ,  MCV: 85  ,  ESR: 15 
 تر اتت؟ کدا  اقدا  مناتب

 تجویز مجدد استروئید خوراکی با دوز بالاتر الف(
 هفته متوالی 4تجویز ریتوکسی ماب وریدی  ب(
 اسپلنکتومی اورژانس ج(
 پیگیری بدون اقدام درمانی د(

واحرد خرون    2تاله با تابقه نقص ایمنی شدید از دوران کودکی به علت کم خونی ناشی از هیپرمنرور ا   22خانم  -46
دریافت نمود  اتتد چند هفته بعد با زردیا آرترالژیا اتهالا ضایعات پوترتی شردیدا پران تریتوپنی و مغرز      

اقدا  برای پیشگیری از ایرن عارضره    کندد کدا  های لاز  فوت می اتتخوان هیپوتلولار بستری و علیرغم درمان
 شود؟ توصیه میدر موارد مشابه 

 پرتوتابی به فرآورده خونی پیش از تزریق الف(
 استفاده از گلبول قرمز شسته شده ب(
 های خونی فرعی و تکرار کراس مچ بررسی گروه ج(
 استفاده از فرآورده کم لکوسیت  د(

کنردد   واحد هفتگری دریافرت مری   10,000 تحت دیالیز به دلیل آنمیا اریتروپویتین  ESRDتاله مورد  62آقای  -42
تررین اقردا  در ایرن     شد  اترتد مناترب   لیتر گر  در دتی ۲علیرغم ادامه دارو اخیرا دچار افت هموگلوبین به 

 مرحله کدا  اتت؟
 افزایش دوز اریتروپویتین  الف(
 بررسی وضعیت آهن سرم ب(
 هفتگی B12تجویز  ج(
 تزریق خون د(
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روبرین   بالاا بیلی LDHا  Hp: 8 gr/dL :شاملکندد نتایج آزمایشات  تاله با ایکتر به اورژانس مراجعه می 22خانم  -43
غیرمستقیم بالاا اتپلنومگالیا آزمون کومبس مثبت و وجود اتفروتیت در لا  خون محیطی اتتد با توجره بره   

 درمانی کدا  اتت؟تشخیص محتملا اولین اقدا  
 تزریق خون شسته شده الف(
  اسپلنکتومی اورژانس  ب(
  تجویز کورتیکواستروئید  ج(
   تجویز ایمونوگلوبولین داخل وریدی  د(

 های آزمایشگاهی زیر در مورد بتاتالاتمی مینور صحیح اتت؟ کدامیک از بررتی -4۲
  تیکینرموس ونرمال  Hb A2 الف(
  تیکیبالا و میکروس HbA2 ب(
  به تنهایی HbFافزایش    ج(
 پایین HBFو  HbA2 د(

و کاها تستوتترون مراجعه نمود  اترتد   LH, FSHتاله به دلیل ناباروری با کاها اتپر  و افزایا  72آقای  -49
ها کوچک و با قوا  تفت در اتکروتو  لمس  کیلوگر  داردد در معاینه بیضه 32متر و وزن  تانتی 192در معاینه قد 

 ترین اقدا  بعدی در جهت تشخیص کدا  اتت؟   شوندد مناتب می
 هیپوفیز MRI الف(
 سونوگرافی شکم و لگن ب(
 کاریوتایپ ج(
 گیری پرولاکتین اندازه د(

تاله با تابقه فشارخون بالا و خستگیا به علت هیپوکالمی ارجراع شرد  اترتد وی دارویری مصررف       2۲آقای  -62
داردد نتایج آزمایشات  BP:180/110 mmHgکندد در معاینه بمز فشار خون بالا نکته مثبتی نداردد در معاینه  نمی

 به شرح زیر اتت:
FBS: 80 mg/dL  ,  Cr: 0.8 mg/dL (0.5-1.1)  ,  Na: 139 mg/dL (136-145)  ,  K: 2.5 mEq/L (3.5-5) 
1mg Overnight dexamethasone suppression test: 0.9 micg/dL 
TSH: 0.5 (0.5- 5)  ,  T4: 11 (4-12)  ,  T3: 100 (80-190) 

 اتت؟تر  جهت تشخیص علت فشارخون بالاا کدا  روش تشخیصی زیر مناتب 
 High dose dexamethasone suppression test الف(
 هیپوفیز و هیپوتالاموس MRI ب(
 Aldosterone/plasma renin activity ج(
 آدرنال CT Scan د(

 تاله با تابقه هیپرتیروئیدی تحت درمان با متی مازولا جهت پیگیری مراجعه نمود  اترتد آزمایشرات   24آقای  -61
CBC باشد؟ کدامیک از موارد زیر اندیکاتیون قطع دارو میای تیروئیدی نرمال اتتد ه و تست 

 راش جلدی الف(
 تب  ب(
 آرترالژی ج(
 هپاتیت د(
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به دلیل تهوعا اتتفراغ و درد شکم به اورژانس مراجعه کرد  اتتد بیمار در چند  1تاله مورد دیابت تیپ 13خانم  -62
اشتهایی و عد  مصرف مواد غذایی انسولین خود را تزریق نکرد  اتتد در معاینه تاکیکرارد   لیل بیروز اخیر به د

 های آزمایشگاهی انما  شد :   باشدد در بررتی متر جیو  می میلی ۲2/122اتت و فشار خون 
BS: 450 mg/dL  ,  VBG (pH: 7.05, PCO2: 32, HCO3: 10)   ,  K: 4 mEq/L  

 :بمزشودا  تما  اقدامات درمانی در این مرحله توصیه می 
 شروع انسولین الف(
 پتاسیم وریدی ب(
 سرم نرمال سالین ج(
 کربنات وریدی بی د(

روزانره   گر  میلی 22 کلازید گلی و روز در بار 2 گر  میلی 1222 متفورمین با درمان دیابت تحت مورد تاله 62 خانم -67
 :اتت زیر قرار به ها آزمایا ای دور  مراجعات در حالی و کاها وزن مراجعه نمود  اتتد ضعف و بی با شکایت

FBS: 275 mg/dL  ,  Post prandial BS: 310 mg/dL  ,  HbA1c: 10.5 %  ,  Cr: 1.1 mg/dL 
 بهترین توصیه درمانی کدا  اتت؟ 

 شروع امپاگلیفلوزین الف(
 شروع انسولین ب(
 دوز گلی کلازیدافزایش  ج(
 شروع سیتاگلیپتین د(

د برا  مراجعره نمرود  اترت    لوگر یک 4وزن  ایو افزا بوتتیا یماهه گالاکتور ا خستگ 7 تابقهتاله با  72خانم  -64
 درکنردد   یمصرف نم ییداروهمرا  شد  اتتد  دیشد یزیاو نامنظم و با خونر یقاعدگ یها شروع گالاکتور ا دور 

 یتانردون  یهرا  تالم اتتد رفلکرس  دید دانید مباشد می :BMI 28هستندد  یعیطب یاتیعلائم ح ایکیزیف نهیمعا
 ng/mL (NL<25 ng/mL) 68 ترر   نیاترتد ترطح پررولاکت    یمنفر  Beta hCG ایآزماد کند هستند یعمق
 تر اتت؟ مناتب ریاز اقدامات ز کدامیکاین مرحله  د درباشد می

 درمان با کابرگولین الف(
 درمان با استروژن و پروژسترون ب(
 هیپوفیز  MRI ج(
 TSHگیری  اندازه د(

گر  در روزا  4ها مراجعه کرد  اتتد در آزمایشات همرا ا پروتئینوری حدود  تاله با تور  صورت و اندا  42خانم  -66
 تر اتت؟   نرمال گزارش شد  اتتد کدا  بیماری زیر محتمل تر  C4و  C3کراتینین تر  و تطح 

 C3 glomerulopathy الف(
 Lupus nephritis ب(
 Postinfectious glomerulonephritis ج(
 Membranous nephropathy د(

صرف ناپروکسرن را بره   حالی به اورژانس مراجعه کرد  اتتد تابقه م تاله با گاتتروآنتریت و ضعف و بی ۲2خانم  -62
 اتتد آزمایشات بدین شرح اتت: mmHg 100/65کندد در معاینه فشارخون  علت دردهای اتتخوانی ذکر می

Serum Cr: 4.3 mg/dL  ,  FeNa: 3% 
BUN: 68 mg/dL 
U/A:  SG: 1014  ,  Protein: trace  ,  WBC: 1-2  ,  RBC: 2-3  ,  Pigmented granular cast: 6-8  

 باشد؟ بیمار کدامیک از موارد زیر می AKIعلت  

 Acute tubular necrosis الف(
 Acute interstitial nephritis ب(
 Acute glomerulonephritis ج(
 Pre renal azotemia د(
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باشدد  می mmHg 105/70حالی به اورژانس مراجعه کرد  اتتد در معاینات فشارخون  تاله با ضعف و بی 23آقای  -63
 باشد: نتایج آزمایشات بدین شرح می

Serum Na
+
: 118 (NL: 135-145)  ,  Plasma Osmolality: 242 (NL: 275-295) 

Urine Na
+
: 80 mEq/L  ,  Urine Osmolality: 580 mOsm/kg  

 ترین علت هیپوناترمی بیمار کدا  اتت؟ محتمل 

 SIADH الف(
 Pancreatitis ب(
 Furosemide ج( 
  Gastroenteritis د( 

گیرردد   آنژیوپلاتتی کرونر قررار مری   -تاله دیابتیک به دلیل آنژین صدری بستری و تحت آنژیو گرافی  22آقای  -6۲
کراتینین ترر  در   یک عدد روزانه کنترل بود  اتتد« گر  میلی 6/آملودیپین ۲2والزارتان »فشار خون با مصرف 

روز بعد بیمار با تغییر رنگ و ایسکمی دو انگشت پای چرپ و افرزایا    12ش گردیدد گزار mg/dl 1.5بدو بستری 
زیرر در  د کدامیک از مروارد  نماید مراجعه می mg/dl 2.5ا ائوزینوفیلی و کراتینین mmHg 180/95 فشار خون به
 کند؟ میکمک  بیشتر ید تشخیصتواند به تائ این مرحله می

 آنژیوگرافی شرایین اندام تحتانی چپ  الف(
 در فوندوسکوپی Hollenhorstهای  مشاهده پلاک ب( 
  سونوگرافی داپلر شرایین کلیوی ج(
  گیری رنین و آلدوسترون سرم اندازه د(

 باشد: تاله با ضعف شدید به اورژانس مراجعه نمود  اتتد آزمایشات بیمار بدین شرح می 26آقایی  -69

PH: 7.39  ,  PaCO2: 42 mmHg  ,  HCO3−: 26 mEq/L 
serum Na+: 143 mEq/L  ,  serum Cl−: 94 mEq/L  ,  serum K+: 2.7 mEq/L 

 باشد؟ کنند  آزمایشات بیمار می باز توجیه-کدا  اختلال اتید 

 اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا + آلکالوز تنفسی الف(
 آنیون گپ بالا + آلکالوز متابولیکاسیدوز متابولیک با  ب(
 اسیدوز متابولیک با آنیون گپ نرمال + آلکالوز متابولیک ج(
 اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا + اسیدوز تنفسی د(

تاله تحت همودیالیز مزمن به علت دردهای اتتخوانی مراجعه کرد  اتتد جهت کنتررل فسرفر ترر      62خانم  -22
 درمان با کربنات کلسیم قرار داردد آزمایشات بیمار به شرح زیر اتت:تحت 

Ca: 106د mg/dL (NL: 8.5-10.2)  ,  P: 5.8 mg/dL (NL: 3.5-5)  ,  iPTH: 32 pg/ml (NL: 10-65)  
 کدامیک از اقدامات زیر برای بیمار مناتب اتت؟ 

 شروع سیناکلست الف(
 تریول  شروع کلسی ب( 
  بنات کلسیمافزایش دوز کر ج(
  شروع سولامر د( 

تاله با احساس گزگز قسمت خارجی کف پای راتت و درد تیرکشند  قسمت خلفری ران و تراق پرای     62آقای  -21
تر  همان طرف ضعیف Ankle reflexپای راتت و همچنین  plantar flexionراتت مراجعه کرد  اتتد در معاینه 

 کدا  اتت؟لومبوتاکرال ایشانا  MRI درترین یافته  محتملاتتد 
 L4-L5زدگی دیسک در سیح  بیرون الف(
  L5تنگی کانال نخاعی با فشار به ریشه  ب(
 L5-S1زدگی دیسک در سیح  بیرون ج(
 L4تنگی کانال نخاعی با فشار به ریشه  د(
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اتتد رادیوگرافی قفسه ترینه نرمرال اترتد    ما  پیا مراجعه نمود   7متناوب از حدود  تاله با ترفه 76آقای  -22
 باشد؟ های زیر بیشتر به نفع تشخیص تندرو  ترفه مماری هوایی فوقانی می کدامیک از نشانه

 خشونت صدای بازدمی در سمع ریه الف(
 التهاب گلوت ب( 
 نمای سنگفرشی دیواره خلفی حلق ج( 
 بزرگی غدد لنفاوی گردن د( 

اله بدون تابقه بیماری خاص و مصرف داروی ضد انعقاد به دلیل هماتو  بزرگ قدا  ران چپ بسرتری  ت 36خانم  -27
طبیعری اترتد    INRو  PTاتتد تعرداد پلاکرتا    PTT: 120شد  اتتد بررتی اولیه آزمایشگاهی موید آنمی و 

 ؟  کدا  اتتاقدا  تشخیصی بهترین 

 4بررسی فعالیت فاکتور  الف(
 Mixing Testانجام  ب(
 Plasminogen Activator Inhibitorبررسی فعالیت  ج(
 گیری فیبرینوژن سرماندازه د(

 جراحی عمومی

کنردد در معاینره    تاعت قبل بصورت الکتیو ترمیم هرنی اینگوینال شد  اتتا به شما مراجعه می 4۲بیماری که  -24
نیاز بره   چه زمانیشک و بدون التهاب اتتد زخم وی تا ها کاملا خ هیچ یافته غیر طبیعی وجود نداردد محل بخیه

 پانسمان دارد؟
 تا یک هفته بعد از عمل الف(
 ساعت دیگر 44تا  ب(
 ها تا زمان کشیدن بخیه ج(
 دیگر نیاز به پانسمان ندارد  د(

درصد  1۲به میزان  1و درجه  درصد 72به مقدار  2درجه دنبال انفمار گاز شهری دچار توختگی ه که ب بیماری در -26
 (باشد می کیلوگر  62 وزن بیمار) تاعت اول چقدراتت؟ ۲ر نیاز د حداکثر مایع مورد اشد  اتت از تطح بدن

 لیتر میلی 8611 الف(
 لیتر میلی 1411 ب(
 لیتر میلی 7211 ج(
 لیتر میلی 0211 د(

ای در  ای دارد با شکایت درد شدید پستان راتتا همرا  با لمس تود  ماهه 2ای که کودک شیرخوار  تاله 26خانم  -22
و  fluctuationروز پیا شروع شد  مراجعره کررد  اترت کره در لمرس       2کوادران فوقانی خارجی راتت که از 

 تندرنس واضح داردد کدا  جمله در مورد این بیمار صحیح اتت؟
 به کودک خود شیر بدهد یا شیر بدوشد. ،هیچ وجه نباید از پستان مبتلابه  لف(ا

 بصورت اورژانسی تحت عمل درناژ آبسه و ارسال نمونه پاتولوژی از نظر بدخیمی قرار گیرد. ب(
 باشد. بیوتیک مناسب و آسپیراسیون سوزنی مکرر می درمان ارجح شروع آنتی  ج(
 ژ سونوگرافی و روش جراحی یکسان است.احتمال بروز فیستول شیری در درنا  د(
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تاله مورد زخم پر  پیلوریک معد  که از چند ما  قبل تشخیص داد  شرد  امرا هریچ درمرانی دریافرت       62آقای  -23
هرای   حالی مراجعه کرد  اتتد در معاینات بیمرار رفلکرس   های مکرر و ضعف و بی اکنون به دلیل اتتفراغ انکرد 

وجرود   P-Rصاف شد  همرا  با طولانی شردن فاصرله    Tا یافته و در نوار قلب کاها ولتاژ و موج تاندونی کاه
 داردد کدا  اختلال الکترولیتی زیر بیشتر مطرح اتت؟

 هیپرکالمی الف(
 هیپوکالمی ب(
 هیپرکلسمی ج(
 هیپوناترمی د(

ای تمت راترت   گلوله کلت در ناحیه قدا  شکم لبه دند  تالها حین نزاع دچار آتیب نافذ شکم با 41بیمار آقای  -2۲
س خفیف شرکم  نشد  اتتد در بررتی محل خروج گلوله نداردد علایم حیاتی بیمار پایدار اتت و در معاینه تندر

 در محل ورود گلوله داردد اقدا  ارجح کدا  اتت؟
 تی اسکن شکم و لگن انجام سی الف(
 تحت نظرگرفتن با معاینات سریال ب(
 انجام سونوگرافی کامل شکم و لگن ج(
 لاپاراتومی اورژانس د(

متر از یرک مرا     تانتی 2 درد در ناحیه دورتال تاعد به انداز بدون تفت و قوا  با آقای جوانی با تود  نسج نر   -29
نسج نر  مطررح اترتد    کند بزرگتر شد  و در تونوگرافی احتمال تومور قبل مراجعه کرد  اتت که اخیرا ذکر می

 برداری صحیح کدا  اتت؟   روش نمونه
 FNAبا سوزن نازک  بیوپسی  الف(
 CNBبیوپسی با سوزن قیور  ب(
  اکسیزیون کامل ضایعه ج(
 بیوپسی باز قسمتی از ضایعه د(

 و در اطراف ناف شرروع  امروزدرد شکم که به صورت حاد و از صبح با شکایت  بدون تابقه بیماریا تاله 26آقای  -32
در معاینره تنردرنس در   د باشد نیز شاکی می اشتهایی و تهوع بیمراجعه کرد  اتتد از  کرد پیدا شیفت  RLQ به

 ا  بعدی کدا  اتت؟قدترین ا داردد مناتب PMN: 90%ز با وتبرنی داردد آزمایشات لکوتی نقطه مک

 سونوگرافی کامل شکم و لگن الف(
 شکم و لگن با کنتراستتی اسکن  سی ب( 
 تحت نظر قرار دادن بیمار ج( 
 اورژانسآپاندکتومی  د( 

 بار در دقیقره و  112نبض بیمار  آندوتکوپی دچار درد گردنی و بلع دردناک شد  اتتد روز بعد ازای  تاله 42خانم  -31
BP: 90/60 mmHg مدیاترتینال گرافری هروای    در در معاینه حساتیت و کریپتاتیون گردنی دارد و باشدد می 

 بهترین اقدا  کدا  اتت؟د شود مشاهد  می
  بیوتیک و دبریدمان جراحی و درناژ نتیآ الف(
  اسید نتیآمحدودیت تغذیه دهانی و تجویز  ب( 
 گیری بر اساس آن آندوسکوپی مجدد و تصمیم ج( 
  بیوتیک نتیآو تجویز تعبیه لوله معده  د( 
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 بیمررار آقررای جرروان برره دنبررال تصررادف بررا خررودرو برره اورژانررس آورد  شررد  اتررتد علایررم حیرراتی بیمررار -32
BP: 140/80 mmHg, PR: 100/min نقطره های تو  تا ششم چپ در دو  ها شکستگی دند  باشدد در بررتی می 

های مرتبا  توراکس چپ در هنگا  تنفس حرکات پارادوکس داردد نکته دیگری در بررتی دارد و در مشاهد  همی
 :بمزا با تروما یافت نشدد همه موارد زیر صحیح اتت

 ونتیلاسیون مکانیکی در صورت نارسایی تنفسی الف(
 تعبیه چست تیوب در صورت هموتوراکس  ب(
  غیر مخدرکنترل درد با کمک داروهای  ج(
 های کریستالوئید  لیتر سرم 2احیاء با  د(

 تری از بیماری اتت؟ در بررتی بیمار مبتلا به ترطان معد ا کدامیک نشان دهند  مرحله پیشرفته -37
 وجود لنفادنوپاتی اطراف سلیاک الف(
 متری در فوندوس سانتی 8زخم بزرگ  ب(
 وجود ندول قابل لمس در ناف ج(
 211بالای  CEA د(

متری تقوط کرد  و به اورژانس آورد  شد  اترتد در معاینرات    7در حین کار از ارتفاع  ی جوانیکارگر تاختمان -34
هرا شرواهدی از    اتتد اندا  تحتانی گر  اتت ولی حرکت نداردد در بررتی PR: 50و  BP: 70/40 mmHg بیمار

 خونریزی یافت نشدد اولین اقدا  درمانی کدا  اتت؟
 تزریق دوپامین الف(
 افرین تزریق فنیل ب(
 نفرین تزریق نوراپی ج(
 تزریق سرم رینگر د(

شدن زخم معد  لاپاراتومی شد  و بعد از جراحی فشرار را    تاله به علت پریتونیت شدید ناشی از توراخ 42مرد  -36
شکم در معاینه تفت و متسع شد  و حمرم ادرار کراها یافتره اترتد مهمتررین اقردا         اهوایی افزایا یافته

 ؟کدا  اتت تشخیصی
 سنجش فشار داخل مثانه الف(
 بررسی اوره و کراتینین ب(
 سنجش فشار ورید مرکزی ج(
 ادراری در ساعت ده برونگیری  اندازه د(

 متری تیروئید همرا  با میکروکلسیفیکاتریون در ترونوگرافی و   تانتی 7ای بدون علامت با ندول  تاله 26خانم  -32
TSH  ؟مناتب بعدی کدا  اتتاقدا  مراجعه کرد  اتتد نرمال 

 اسکن ایزوتوپ  الف(
 تجویز لووتیروکسین  ب(
 تحت هدایت سونوگرافی  FNA ج(
 ارجاع جهت جراحی  د(

یک پولیپ بزرگ بدون پایه در کولرون نزولری    اجهت بررتی آنمی فقر آهنتاله  43یک خانم در کولونوتکوپی  -33
گوارش اعلا  کرد  که قادر به برداشتن پولیپ نبود  ولی بیوپسی گرفتره شرد  کره     متخصصشد  اتتد  گزارش

 بهترین اقدا  کدا  اتت؟دخیمی اتتد جواب آن آدنو  بدون شواهدی از ب
 کولونوسکوپی مجدد و بیوپسی متعدد الف(
 کولونوسکوپی مجدد شش ماه آینده ب(
 بازبینی مجدد لام پاتولوژی ج(
 رزکسیون سگمنتال کولون د(
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درد شرکمی مراجعره کررد      و کولون تیگموئید با شکایت تب یتدیورتیکولیک حمله ای با تابقه  تاله 32خانم  -3۲
ممراورت  در مترری   ترانتی  2تری اترکن آبسره     تری در اتتد در معاینه حساتیت قسمت تحتانی چرپ داردد  

 اقدا  مناتب کدا  اتت؟د شود تیگموئید مشاهد  می
 وریدیبیوتیک  نتیآای و  استراحت روده الف(
  بیوتیک وریدی نتیآدرناژ پرکوتانه و  ب( 
 باز آبسه لاپاروتومی و درناژ ج( 
 لاپاروتومی و سیگموئیدکتومی د( 

 RUQگاترتر و   ای از شب گذشته به دنبال مصرف شا  دچار درد شردید اپری   تاله بدون بیماری زمینه 42خانم  -39
ای راترت داردد در   شد  اتتد تهوع دارد ولی اتتفراغ نکرد  اتتد در معاینره حساتریت در لمرس لبره دنرد      

باشدد ترایر   می mm4 شودد ضخامت جدار کیسه صفرا  های متعدد ریز در کیسه صفرا دید  می تونوگرافی تنگ
 موارد نرمال اتتد بهترین اقدا  کدا  اتت؟  

 کله سیستوستومی پرکوتانه الف(
 عمل جراحی در اولین فرصت  ب(
 هفته بعد 6-4جراحی تاخیری  ج(
 درمان با اورسودزاکسی کولیک اسید  د(

تاله ته هفته بعد از پانکراتیت صفراوی با دردهای مبهم شکمی و تیری زودرس تحرت بررتری قررار     62آقای  -۲2
در ترر پرانکراس    cm4 تکن شکم و لگن کیست حدود تی ا گیردد آمیلاز تر  اندکی افزایا یافته و در تی می

 ترین اقدا  کدا  اتت؟ مناتبکندد  شودد شکم حساتیت واضح ندارد و رژیم غذایی تحمل می رویت می
 درناژ اکسترنال کیست  الف(
 رزکسیون کیست  ب(
 تی اسکن آسپیراسیون تحت گاید سی ج(
 گیری درمان حمایتی و سپس تصمیم د(

 د؟بدی زیر نیاز به اقدا  جراحی دارهای ک کدامیک از تود  -۲1
 مشکوک به همانژیوم لوب راست بدون علامت  cm 8توده  الف(
 لوب چپ  cm8 فوکال ندولار هیپرپلازی به اندازه  ب(
 با درد مختصر و مبهم شکم cm 6آدنوم به قیر  ج(
 بدون علامت  cm 8کیست هیداتید کلسیفیه به قیر  د(

 و فسفر mg/dl12 ایی به علت افسردگی به پزشک مراجعه کرد  اتتد در آزمایشات مقدار کلسیم  تاله 47خانم  -۲2
mg/dl ۲/2  اتتدPTH  بالاتر از حد نرمال و  ترGFR   نرمال اتتد دانسیتومتری اتتخوان موردی نداردد اقدا

   درمانی صحیح کدا  اتت؟
 پاراتیروئیدکتومی الف(
 تجویز فورزماید ب(
 تجویز الندرونات ج(
 تجویز سیناکلست  د(

 پراتولوژی  جرواب و  شرد   پرکوترانئوس  بیوپسی تونوگرافیا در متریتانتی 2 پستان تود  با ایتاله 42 خانم -۲7
DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) با ER و PR چیست؟ مناتب اقدا د اتت شد  گزارش مثبت 

 رادیوتراپی +کموتراپی  + ماستکتومی الف(
 تاموکسیفن + رادیوتراپی + ماستکتومی ب(
 تاموکسیفن + رادیوتراپی + لامپکتومی ج(
 تاموکسیفن +کموتراپی  + لامپکتومی د(
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 اانتقال عضویک از موارد زیر جهت شودد کدام مپوتاتیون انگشت دو  دتت میآای حین کار دچار  تاله 22کارگر  -۲4
  مپوته شد  صحیح اتت؟آ

 ای در ظرف حاوی سالین گرم قرار دادن در گاز خشک داخل کیسه پارچه الف(
  قرار دادن در گاز خیس داخل کیسه پلاستیکی در ظرف حاوی سالین یخ ب( 
  ای در ظرف حاوی سالین هایپرتونیک گرم قرار دادن در کیسه پارچه ج( 
  ی سالین هایپرتونیک یخوستیکی در ظرف حاقرار دادن در کیسه پلا د( 

هرزار در   462بیمار مبتلا به میلوفیبروز به علت هیپراتپلنیسم تحت اتپلنکتومی قرار گرفتها پلاکت بعد از عمل  -۲6
 شودد در این مرحله کدامیک از اقدامات زیر صحیح اتت؟   میکرولیتر گزارش می

 تجویز آسپیرین الف(
 نظرگرفتن بیمارتحت  ب(
 تجویز هپارین یا وارفارین ج(
 تجویز هیدروکسی اوره  د(

 مراجعره  قدامی آگزیلاری خا در چپ ایدند بین هفتم فضای بهبا جسم نوک تیز  نافذ ترومای با تاله 42 آقای -۲2

 تعبیه Chest tube بیمار برای وشود  میدید   چپ هموتوراکس CXR درد اتت Stable حیاتی علائمد اتت کرد 

 اتت؟ کدا  اقدا  د بهترینشود می خارج خون تیتی 722 که شد 
  زخم اکسپلور الف(
 توراکوتومی ب(
 لاپاروسکوپی ج(
  ICUانتقال به  د(

تحترانی راترت   تاله به علت درد ناگهانی اندا  تحتانی تمت راتت مراجعه کرد  اتتد در معاینه اندا   32خانم  -۲3
د شود و اندا  در زیر زانو کاملا ترد اتتد معاینه اندا  تحتانی مقابل نرمال اتت رنگ پرید  بود  و نبض لمس نمی

 باشد؟ نوار قلبی بیمار ریتم فیبریلاتیون دهلیزی مشهود اتتد کدا  گزینه در اولویت میدر 
 سونوگرافی داپلر رنگی  الف(
 آمبولکتومی ب(
 تراپی ترومبولیتیک ج(
 پس جراحی بای د(

 کودکان

ترینه   رادیروگرافی قفسره  در شودد  ر  چپ قلب تمع میتیستولیک در کنا‎توفل پان ای تاله 7در معاینه پسر  -۲۲
 تر اتت؟ کدا  تشخیص محتملانداز  قلب و عروق ریوی طبیعی هستندد در نوار قلب ریتم بیمار تینوتی اتتد 

 آئورت یینارسا الف(
 ترالیم یینارسا (ب
 یویر چهیدر یتنگ   (ج
 یزیدهل نیب وارهینقص د (د

 تشرنج دو نوبرت   اخیررا دچرار  که با داروی اتوتوکسیماید تحت درمران اترتا    ابسانستاله با صرع  ۲پسری  -۲9
 درمان انتخابی کدا  اتت؟ دهم شد  اتت کلونیک جنرالیز  تونیک

 تغییر به والپروات سدیم   (الف
 افزایش دوز اتوسوکسیماید   ب(  
 به رژیم درمانی افزودن لاموتریژین ج(  
  افزودن لوتیراستام به رژیم درمانی د(  
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کودک ته تاله به علت لکنت زبان خفیف به درمانگا  آورد  شد  اتتد در شرح حال و معاینه یافته غیرطبیعری   -92
 مناتب کدا  اتت؟اقدا  نداردد 
 ارجاع به نورولوژیست کودکان الف(
 ENTمتخصص  ارجاع به ب(
 اطمینان دادن به والدین ج(
   شروع گفتاردرمانی د(

 شیردهی در کدامیک از موارد اعتیاد مادر بلامانع اتت؟  -91
 متادون الف(
 آمفتامین ب(
 کوکائین ج(
 سیکلیدین   فن د(

در اورژانس آورد  شد  اتتد در معاینه نکته خاصری نرداردد   ربا به  تاله با شکایت بلع دو عدد آهنشیرخوار یک  -92
 اقدا  درمانی مناتب کدا  اتت؟ دشود ربا در معد  مشاهد  می عدد آهن 2رادیوگرافی انما  شد  تصویر 

 تجویز ملین   الف(
 ژانسی  رجراحی او   ب(
 ی اورژانسیآندوسکوپ   ج(
 ربا  تحت نظر گرفتن بیمار تا دفع آهن   د(

 تر اتت؟ ولیت اولسرو شایعکدر بیماران مبتلا به کرون نسبت به  زیراختلالات از  کدامیک -97
 Autoimmune Hepatitis الف(
 Sclerosing cholangitis ب(
   Perianal disease ج(
 Diabetes Mellitus د(

باشدد تمرا  مروارد    می 12روبین مستقیم  و بیلی 12روبین توتال  روز  با زردی طول کشید ا بیلی 23در یک نوزاد  -94
 :بمزهستندا های بیمار  زیر جز  تشخیص افتراقی

 گالاکتوزومی الف(
 سیستیک فیبروزیس ب(
 سندرم کریگلر نجار   ج(
  آترزی مجاری صفراوی د(

 کدا  اتت؟   (SLE)ک تیستمی لوپوس اریتماتوزرضه در نوزاد مادر مبتلا به ترین عا جدی -96
 ی سیتمیلپ الف(
 ترومبوسیتوز ب(
 کلیوی درگیری ج(
 زادی قلبربلوک ماد د(

بره تخرت   کند اما هیپوتون اتتد وی  ه مینوزاد تر  حاضر هستیدد نوزاد بلافاصله بعد از تولد گری در اتاق زایمان -92
ضرربه در   62ثانیه بعد از تولرد ضرربان قلرب     72شودد در ارزیابی  اقدامات اولیه احیا انما  می احیا منتقل شد  و

 قدا  مناتب کدا  اتت؟ا دقیقه اتتد

 با ماسک تهویه با فشار مثبت الف(
 تعبیه لوله تراشه   ب(
 قلبی شروع ماساژ   ج(
  نفرین تجویز اپی   د(
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روز  حاصل زایمان تزارین به علت ترشح زرد رنگ از هر دو چشما اد  هر دو پلرکا تررفه قطراری و     21نوزاد  -93
های نوزادی نسبتا فعال هسرتندد اقردا  مناترب     تنفس تند به بیمارتتان آورد  شد  اتتد تب ندارد و رفلکس

 درمانی در این نوزاد کدا  اتت؟
 روز 04تا  01درمان سرپایی ازیترومایسین خوراکی  الف(
 روز 04بستری در بیمارستان و درمان اریترومایسین  ب(
 قیره و پماد چشمی و درمان موضعی کنژکتیویت ج(
 روز 7سیلین خوراکی  درمان سرپایی آموکسی د(

ر آنرال و تررین آورد  شرد  اترتد د     شودا به علت التهاب ناحیه پری ماهه که با شیر مادرتغذیه می 6شیرخوار  -9۲
 تر اتت؟ های زیر محتمل ها درگیر نیستندد کدامیک از درماتیت معاینه چین

 تماسی تحریکی الف(
 کمبود روی ب(
 باکتریال ج(
 قارچی د(

ممنروع   یواکسرن فلرج اطفرال خروراک    تمویز  ریکدامیک از موارد ز ی درکشور ونیناتیدتتورالعمل واکسبر اتاس  -99
 اتت؟

 سال   04افراد با سن بالای  الف(
   مثبت بدون علامت HIVکودک  ب(
 دنبال نوبت قبلی واکسن استفراغ مکرر به ج(
 هدر خان یمنیا ستمینقص س حضور بیمار مبتلا به د(

در آزمایا ادرار تعرداد زیرادی گلبرول     اکنید ای را با تغییر رنگ ادرار و فشار خون بالا بررتی می تاله 2دختر   -122
 ؟  اتت کدا  گزینه زیر صحیحدر مورد علتا گلبول قرمز دید  شد  اتتد  (Cast)همرا  کست  به قرمز 

 مصرف مواد غذایی رنگی الف(
 ابتلا به گلومرولونفریت حاد ب(
  G6PDنزیم آکمبود  ج(
 وجود سنگ ادراری د(

شد ا ماد  حاجب در تما  طرول حالرب و لگنچره     VCUGدارا  ای که به دنبال عفونت ادراری تب ماهه 9در پسر   -121
 کلیه تمت چپ بدون اتساع دید  شد  اتتد گرید ریفلاکس بیمار چند اتت؟

 I  الف(
  II  ب(
 III  ج(
 IV  د(

 تد آزمایشات به شرح زیر اتت:ای به علت گاتتروانتریت بستری شد  ات ماهه 9ر دخت  -122
BUN: 25  ,  Cr: 0.6  ,  Na: 180  ,  K: 3.1  ,  Hb: 10.9  ,  HCO3: 12 

 اختلال آب و الکترولیتی بیمار در چند تاعت اصلاح شود؟ 
  24 الف(
  44 ب(
  72 ج(
  06 د(
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خرونی   پریدگی به درمانگا  آورد  شد  اتتد در معاینه زردی و اتپلنومگالی داردد تابقه کرم  علت رنگ ای به تاله 7پسر  -127
 Retic: 15%, Hb: 8 gr/dl, MCV: 95 flشودد در آزمایشات اولیره   در برادر و تابقه اتپلنکتومی در مادر بیمار ذکر می

 کند؟   مورد به تشخیص کمک بیشتری میهای تکمیلیا کدا اتتد در بررتی  گزارش شد 
   Hb Electrophoresis الف(
 Osmotic fragility test ب(
 Bone marrow aspiration ج(
  Serum B12 level  د(

ای که از ما  اول تولد به دنبال هایپرکالمیا هایپوناترمیا هایپوگلیسمی و اتیدوز تحرت درمران برا     تاله 12پسر  -124
هیدروکورتیزون و فلودروکورتیزون قرار داشتها به علت تب و پنومونی به درمانگا  مراجعه کرد  اترتد در   قرص

 مورد چگونگی مصرف هیدروکورتیزون طی بیماری کدا  گزینه صحیح اتت؟
 قیع قرص  الف(
 ادامه مصرف با دوز قبلی  ب(
 کاهش دوز ج(
  افزایش دوز  د(

تر از حد طبیعی اتت و پرد   ها پایین علت کوتاهی قد ارجاع شد  اتتد در معاینه فیزیکیا گوش به تاله ۲دختر  -126
های کوچک دید  شد  اتتد وجود کردامیک از   های نعل اتبی همرا  با تخمدان گردنی داردد در تونوگرافی کلیه

 تر اتت؟ اختلالات قلبی شایع
 تنگی دریچه پولمونری الف(
 کاردیومیوپاتی ب(
 دریچه آئورت دو لتی ج(
 کوسپید تنگی دریچه تری د(

علت عفونت با پنوموکوک و هموفیلوس از یک تالگیا به کلینیک مراجعره   تاله با تابقه بستری مکرر به 7پسر   -122
 ترین تشخیص کدا  اتت؟ دهدد محتمل ها کمبود شدید نشان می کرد  اتتد در آزمایشات میزان ایمنوگلوبین

  آگاماگلوبولینمی الف(
 کمبود کمپلمان ب(
 ها نقص فاگوسیت ج(
 اختلال ایمنی سلولی د(

هرای   شود ولی با تایر فرراورد   اتهال می مصرف شیر گاو دچار کرامپ شکمی و هر بار دنبال های ب تاله 3کودک  -123
 ؟تر اتت کدا  تشخیص محتملنداردد مشکلی  (ماتت و پنیر)لبنی 

 Food intolerance الف(
 IgE mediated food allergy ب(
 Non IgE mediated food allery ج(
 Mixed type food allergy د(

گیردد  ای با حمله شدید آتم و عد  پاتخ مناتب به درمانا اینتوبه و تحت تهویه مکانیکی قرار می تاله 6کودک  -12۲
شودد در معاینه کاها صدای ریه راتت نسبت  دچار بدحالی و افت تاچوریشن میدو تاعت بعد به طور ناگهانی 

 علائم حیاتی بیمار به شرح زیر اتتد کدامیک از اقدامات زیر در اولویت قرار دارد؟ .به تمت چپ وجود دارد
HR: 135/min  ,  RR: 55/min  ,  BP: 70/30 mmHg  ,  T: 36.5  ,  SPO2: 65% 

 راشه تعویض لوله ت الف(
 رادیوگرافی قفسه سینه   ب(
 آسپیراسیون قفسه سینه با سوزن   ج(
 انفوزیون نرمال سالین و شروع اینوتروپ   د(
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ای که با علایم پتشی و پورپورا روی اندا  تحتانیا آرتریت مفاصل زانرو و مرچ پرای چرپا و      تاله 3در پسر بچه  -129
 کند؟ های زیر برای رتیدن به تشخیص بیشترین کمک را می تستدرد مراجعه کرد  اتتا کدامیک از  دل

 ESR الف(
  Urinalysis   ب(
 Platelet count  ج(
    Creatinine (  د

و کاتاراکرت  حالی بستری شد  اترتد در معاینره هپاتومگرالی     ماهه به دلیل زردی طول کشید  و بی 7شیرخوار   -112
 ترین تشخیص کدا  اتت؟  های کبدی افزایا یافته اتتد محتمل روبین و آنزیم بیلیداردد در آزمایشات 

 گالاکتوزمی کلاسیک الف(
  عدم تحمل ارثی فروکتوز   ب(
 هموسیستینوری ج(
 کتونوری کلاسیک فنیل د(

مرغان و از دو روز قبل دچار درد ناحیه قدا  ران راتت شد  اترتد در   ای از هفت روز قبل دچار آبله تاله 12پسر  -111
تانتیمتر برر روی ران مشراهد     6حال اتتد یک ناحیه با تغییر رنگ قرمز کدر به قطر  دار و شدیدا بی معاینه تب

 یوتیکب ینتآشروع بر   ت و تندرنس شدید داردد علاو تانتیمتر متور  ات 12شود که اطراف آن با شعاع حدود  می
 الطیفا کدامیک از اقدامات زیر در بدو ورود این بیمار به بخا اورژانس باید انما  شود؟ وتیع

 مشاوره اورژانس جراحی الف(
 و سپس مشاوره جراحی در صورت نیاز   MRIانجام  ب(
 یازدر صورت ن یو سپس مشاوره جراح CTانجام  ج(
 اسپیراسیون ضایعه و ارسال نمونه برای اسمیر و کشت   د(

 ای از چهار روز قبل دچار تب و تور  ناحیه گردن شد  اتتد در معاینها یک غد  لنفراوی بره قطرر    تاله 2دختر  -112
ردد شود که همرا  با قرمزی پوتت مماور اتت و تنردرنس نیرز دا   متر در قدا  تمت چپ گردن لمس می تانتی 2

روز قبل برای او تفالکسین شروع شد  و از امروز دچار راش قرمرز رنرگ در    2تایر معاینات وی نرمال اتتد از 
 تنه شد  اتتد کدا  اقدا  صحیح اتت؟

 ادامه سفالکسین و بررسی از نظر کاوازاکی   الف(
 پیگیری بالینیو  نیادامه سفالکس ب(
 ماریب یریگیو پ نیسیما ندایکلتغییر دارو به  ج(
 بستری و مشاوره جراحی و شروع کوتریموکسازول د(

ترین عامل بیماریا کردا    تاله با تشخیص اولیه مننژیت باکتریال بستری شد  اتتا با توجه به محتمل 2کودک   -117
 رژیم درمانی باید برای وی شروع شود؟

 سیلین + جنتامایسین آمپی الف(
 ونوانکومایسین + سفتریاکس ب(
 سفتریاکسون سیلین + آمپی ج(
 سفتریاکسون + جنتامایسین د(
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 شناسی آسیب

شرودد در   متری در معرد  مشراهد  مری    یک تانتیندول  تالها 74تیستم گوارش فوقانی خانم  یدر آندوتکوپ -114
 تر اتت؟   محتمل صید کدا  تشخشود دید  میمخاط معد   ریپانکراس در زطبیعی بافت بررتی میکروتکوپیا 

 Hamartoma الف(
 Choristoma ب(
 Teratoma ج(
 Adenoma د(

در بررتری  تاله با تابقه پیوند کلیرها بره علرت دیسرفاژی تحرت اندوترکوپی قررار گرفتره اترتد           26آقای  -116
تنگفرشری چنرد   هرای   ی زخم مخاطی برجسته در مرریا ترلول   میکروتکوپی نمونه بیوپسی تهیه شد  از لبه

انردا مشرهود اترتد     تلیال دژنر  احاطره شرد    های اپی ای که توتا تلول های هسته ای حاوی انکلوزیون هسته
 تر اتت؟ احتمال ازوفاژیت ناشی از کدا  ویروس زیر محتمل

 EBV الف(
 CMV ب(
 HPV ج(
 HSV د(

بیضها میزان آلفا فترو پرروتئین افرزایا یافتره و هورمرون      در بررتی آزمایشگاهی از تر  بیمار مبتلا به تود   -112
 تر اتت؟ های هیستوپاتولوژیک زیرا در تومور فوق محتمل باشدد کدامیک از یافته گونادوتروپین جفتی منفی می

 هایی شبیه گلومرول ابتدایی سیست و ساختمانتلیال مکعبی همراه با میکرو اپی های سلول الف(
 همراه با خونریزی و نکروز فراوان syncytiotrophoblastهای  مشاهده سلول ب(
 تلیوم میبق سنگفرشی نارس مشاهده بافت غضروفی، عصبی و اپی ج(
 های فیبروتیک حاوی لنفوسیت های بزرگ و یونیفرم با هسته گرد و سیتوپلاسم روشن همراه با دیواره سلول د(

های پوتتی مراجعه کرد  و در بررتی اولیرها لکوتریتوزا آنمری و     و کبودیپریدگی  تاله با ضعفا رنگ 46آقای  -113
مشاهد  کدا  یافتره  شودد در اتمیر خون محیطیا تعداد قابل توجهی بلاتت مشهود اتتد  افت پلاکت دید  می

 باشد؟ می (AML)کنند  لوکمی حاد میلوئیدی  ها با اختصاصیت بالاتری مطرح در این تلول
 Fine chromatin الف(
 Auer rod ب(
  Cytoplasmic granules ج(
 Nucleoli  د(

هرای بیمراری برا ترابقه کراها وزنا       دار در تطوح اکستانسور انردا   در بررتی ضایعات وزیکولوپاپولار خارش -11۲
وفلورتانس در الگوی ایمون ا کدا Dمشکلات گوارشی شامل نفخ و اتهال چربا آنمی فقر آهن و کمبود ویتامین 

 ؟ارزیابی میکروتکوپی ضایعات پوتتی قابل مشاهد  اتت
 با نمای تور ماهی در اپیدرم IgGرسوبات  الف(
 در نوک درمال پاپیلا IgGرسوبات خیی   ب(
  در نوک درمال پاپیلا IgAرسوبات گرانولار   ج(
 با نمای تور ماهی در اپیدرم IgAرسوبات   د(
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های آزمایشگاهیا آلکالن فسفاتاز ترمی بالا برود    در بررتی تدمراجعه کرد  اتو ایکتر تاله با خارش  76ی آقا -119
ی داخل کبرد  یصفراو یاطراف ممار Onion skin fibrosis ینما اکبدبیوپسی نمونه بررتی میکروتکوپی  درو 

 ؟تر اتت ملمحت زیر یماریکدا  ب باکبدی این بیماری  ید همراهشود می د ید تر کوچک
  Scleroderma الف(
 Hepatocellular Carcinoma ب(
  Celiac disease ج(
 Ulcerative colitis د(

ی منوپوزا به دلیل خونریزی غیر طبیعی رحمی مراجعه کرد  و تحت عمل جراحی هیسرترکتومی و   تاله 6۲خانم  -122
بررتی میکروتکوپی اندومترا هایپرپلازی بدون آتیپی دیرد   های دوطرف قرار گرفته اتتد در  برداشت تخمدان

هرای مکعبری و بیضری برا      شودد همچنین در بررتی میکروتکوپی تخمدان راتتا تومور متشرکل از ترلول   می
 تر اتت؟ های تخمدانی مشهود اتتد کدا  تشخیص محتمل تاختارهای شبیه فولیکول

 low grade serous carcinoma الف(
 dysgerminoma ب(
  sertoli-leydig cell tumor ج(
 granulosa-theca cell tumor د(

هرای بیشرترا از ترپا     ها مراجعه کرد  اتتد در بررتی تاله با شکایت برآمدگی و تغییر در ظاهر چشم 72خانم  -121
 و پررایین بررود   TSHباشرردد در آزمایشرراتا تررطح ترررمی   قلرربا تعریررق و کرراها وزن نیررز شرراکی مرری 

Anti- TSI antibody د در معاینه فیزیکیا تیروئید به شکل قرینه برزرگ و نرر  اترتد در بررتری     باشد بالا می
 باشد؟ تر می هیستوپاتولوژیک تیروئیدا کدا  یافته محتمل

 granulomaهای تیروئید، واکنش التهابی لنفوسیتی و تشکیل  خروج کولوئید از فولیکول الف(
 micro-abscessهای نوتروفیل و تشکیل  های تیروئید، انفیلتراسیون سلول تخریب فولیکول ب(
 های لنفاوی گرانولار همراه با فولیکول eosinophillicتلیال با سیتوپلاسم فراوان  های اپی حضور سلول ج(
 کولوئید scallopingای همراه با نمای  های پوشیده از سلوهای استوانه هایپرپلازی منتشر و فولیکول د(

 در کدامیک از موارد منمر به کلسیفیکاتیون بافتیا متابولیسم کلسیم و تطح ترمی آن نرمال اتت؟ -122
  بیمار مبتلا به مالتیپل میلوما  الف(
  بیماری پاژه استخوان ب(
 دریچه آئورت آسیب دیده ( ج
 هایپر پاراتیروئیدیسم اولیه  د(

 روانپزشکی

از شرب گذشرته   او روز قبل بستری اتتد  12آقای جوانی در بخا روانپزشکی با علائم تایکوتیک و خلق بالا از  -127
ثبراتی در فشرار خرونا ریمیردیتی عضرلانی و      بری قراری شد  اتتد در معاینه و بیتعریق درجها  79دچار تب 

 ؟داردبروز این عارضه نقا مهمتری در   داروی زیر د کداشوددید  میکوتیتوز وآزمایشات لآکاینزیا و در 
   مولیتی الف(
 کوئتیاپین ب(
 هالوپریدول ج(
 والپروات سدیم د(
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هرای  پیامرک  لیدل نیبه هم اکندیم انتیخ یمعتقد اتت همسرش به و ما  قبل 4حدود  که از ای تاله 47 یآقا  -124
آراترته   یاز نظرر ظراهر   و ندارد یینایو ب ییدهدد توهم شنوایاجاز  خروج از منزل نم اوو به کند وی را چک می

  ؟ترین تشخیص کدا  اتت محتمل داتتمناتب  ماریب یداردد عملکرد شغل یاتت و پوشا مناتب
  یانیالف( اختلال هذ

 ایزوفرنیاختلال اسک ب(
 فرمیزوفرنیاختلال اسک ج(
 گذرا یشیپراختلال روان د(

گرر  کلروزاپین قررار دارد و بره     میلری  622تال قبل تحت درمان با روزی  2بیماری که اهل شمال ایران اتت از  -126
 1کندد علایم بیمراری روانپزشرکی او از   مراجعه می (CBC)های خونی  صورت ماهانه برای آزمایا شمارش تلول

ینه فیزیکی هیچ علامتی نداردد با توجه به نتایج آخررین  تال قبل برطرف شد  اتت و اکنون در شرح حال و معا
 آزمایاا بهترین توصیه به بیمار کدا  اتت؟

WBC: 4,600 
RBC: 7,600,000 
Platelet: 339,000 
Absolute Neutrophil Count: 850 Cell/µL 

 ادامه کلوزاپین طبق روال سابق   الف(
   در یک آزمایشگاه دیگر CBCتکرار  ب(
 کلوزاپین و درخواست مشاوره هماتولوژیقیع  ج(
 یک ماه بعد CBCرار گرم در روز و تکمیلی 211ادامه کلوزاپین با  د(

هرای  پرردازی و تروهم  قراریا کاها علایقا افسانهبیماری مسن با اختلال حافظها اختلال در شناتایی زمانا بی -122
شرودد  کینزی و ریمیدیتی عضلانی نیز مشاهد  مری ینه ترمورا برادیبینایی و شنوایی مراجعه کرد  اتتد در معا

 تر اتت؟های زیر منطبقتشخیص او با کدامیک از انواع دمانس
 ناشی از ایدز   الف(
 جسم لویی   ب(
 آلزایمر ج(
 عروقی د(

 یبره اورژانرس آورد  شرد  اترتد و     نیماشر  ییجلو شهیتاله به دنبال تصادف و اصابت ترش به ش 76 ییآقا  -123
-یمقاومت مر  ایکمک کردن به و یاز زمان و مکان نداردد در هنگا  تلاش شما برا یاتت اما درک درتت اریهوش

 تر اتت؟مناتب بیمار یگرکنترل پرخاش یکندد کدا  دارو برایکند و به تمت شما حمله م
  نیکتام الف(
   دولیهالوپر ب(
 ورازپامل ج(
 میوالپروات سد د(

نیسرتاگموس   در معاینره  دبیمارتتان آورد  شد  اترت به شبانه  بعد از یک مهمانیو  راهانمرد جوانی توتا هم -12۲
آرترری(  )دیرس گویی تانارو  حرکتی ناهماهنگی ا172ضربان قلب  اmmHg 1۲2فشار خون تیستولیک  اعمودی

و گرویی درد   د ا یک نوبت تشنج کرد ا صداها برای او آزاردهند  شد قرار ششودد او پس از مهمانی بیدید  می
   ؟احتمال مسمومیت با کدا  ماد  زیر بیشتر اتت کندد را احساس نمی

 فن سیکلیدین الف(
 چسب ب(
  شیشه   ج(
  حشیش   د(
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جملات معترضه و عبارات پرانتزی متعدد  د و ازکن ورد جزئیات غیر ضروری صحبت میحین مصاحبه در م بیماری  -129
 ؟چیست تعلاماین نا   ددهد گر را می در نهایت پاتخ مصاحبه لیو کنداتتفاد  می

 Loosening of association الف(
 Clang association ب(
  Circumstantiality ج(
  Perseveration د(

 افتراقی تشنج واقعی از تشنج تبدیلیا بیشتر به نفع تشنج واقعی اتت؟در تشخیص های زیر از گزینه کدامیک  -172
 گاز گرفتن زبان حین تشنج الف(
 اختیاری ادرار پس از اتمام تشنج بی ب(
 زمین خوردن منجر به صدمه حین تشنج ج(
 افزایش سیح پرولاکتین سرم پس از اتمام تشنج د(

 های مغز و اعصاب بیماری

های انما  شد  انسرداد شرریان    بیماری به دلیل کاها تطح هوشیاری به اورژانس آورد  شد  اتتد در بررتی -171
 تر اتت؟ در این حالت محتملشودد کدامیک از الگوهای تنفسی زیر  بازیلار و اتتروک ناحیه پونز دید  می

 افزایش در تعداد و عمق تنفس الف(
 قف کوتاهسپس کاهش و تو -افزایش دامنه تنفس ب(
 ثانیه در تنفس 8-2دم عمیق و وقفه  ج(
 تنفس نامنظم بدون ریتم خاص د(

 :بمزا باشد در مورد عوارض داروهای ضد تشنج همه موارد زیر صحیح می -172
 بیش فعالی  -فنوباربیتال الف(
 بثورات جلدی -ینژلاموتری ب(
 انمی اپلاستیک -کاربامازپین ج(
 خشن شدن چهره -مایداتوسوکس د(

 یمغرز و  MRIدر  دشرود  یم یدچار تردرد و اد  پاپ یجهت مشکلات پوتت نیکلیدنبال مصرف تتراته ب یخانم -177
 :بمز امحتمل اتت ریهمه موارد ز یاحتمال صیبا توجه به تشخ ماریب ینید در علائم بالشود ینم د ید یا تود 

  6دو طرفه عصب  ای کیفلج  الف(
  دنیموقت در هنگام دراز کشدید  یتار (ب
 سردرد با سرفه  دیتشد (ج
 بزرگ شدن نقیه کور (د

ترمرور در گرردن و تکلرم     نهیدر معا دهرتز مراجعه کرد  اتت 2-۲ها با فرکانس  رمور دتتتِ تیتاله با شکا 66 ییآقا -174
 شود؟ یم هیتوص ماریاتتد کدا  دارو در درمان ب یعیدر حدود طب یو یعصب ناتیمعا ریتا مشهود اتتد زین ماریب

  میوالپروات سد (الف
 لوو دوپا  ( ب
  دونیمیپر (ج
  دولیهالوپر (د

  :بمز شودا می محسوب MSآگهی خوب در بیماری  موارد زیر جز  عوامل پیاتما   -176

 جنس مونث لف(ا
  اپتیک آغاز بیماری با نوریت  ب(
 ای علائم مخچهشروع با  ج(
  سالگی 41شروع علائم قبل از   د(
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خود  یها از دتت ینابرخاتتن از زم یبرا یاو ی کهد در صورتیدکن می ینهاختلال را  رفتن معا یلدله را ب یماریب -172
 تررین  محتمرل  ابرترد  یستاد ا یتتا به وضع یاوردفشار ب یاو تپس به زانو ینو آنها را ابتدا به زم یردکمک بگ

 کدا  اتت؟ یو یبرا یصتشخ
 یا اختلال مخچه الف(
 ینوروپات یپل ب(
 یلوپاتیم ج(
 یوپاتیم د(

 درمان تمربی ضد میکروبی در بیمار با شک مننژیت باکتریایی با شانت مغزی چیست؟ -173
 وانکومایسین + سفتازیدیم الف(
 سیلین وانکومایسین + سفتازیدیم + آمپی ب(
 سیلین سفتازیدیم + آمپی ج(
 سفتریاکسون + وانکومایسین د(

و نوترانات   یکارد یتاک یمارروز قبل مراجعه کرد  اتتد ب 12چهار اندا  از  ینهو قر یشروند تاله با ضعف پ 72 یآقا -17۲
ا و اخرتلال در  Deep Tendon Reflexes یز ا کاها جنرالBifacial palsy یکنورولوژ یناتفشار خون داردد در معا

 تر اتت؟ محتمل ینیکپاراکل یافتهکدا   الینیاچهار اندا  مشهود اتتد با توجه به تظاهرات ب یحس عمق
 ینخاع یمغز یعدر ما ئینپروت یشافزا الف(
 MRIدر  ینخاع گردن یگنالس ییرتغ ب(
 در سرم NMO antibodyمثبت شدن  ج(
 Tensilonمثبت شدن تست  د(

 عفونیهای  بیماری

 تر اتت؟ در درگیری تتون فقرات در زمینه بروتلوز کدا  یافته رادیولوژیک در مقایسه با تل در مراحل اولیه شایع -179
 canal compression الف(
 diskitis ب(
 psoas abscess ج(
 anterolateral osteophyte د(

های متناوب که  هفته قبل همرا  با تب 1خلا متعفن از و های مکرر با شکایت ترفه  تاله با تابقه تشنج 46آقای  -142
های خراب دارد و در عکس ریه کاویتره برا    مراجعه کرد  اتتد در معاینه دندان اشود می رو به عصر و شب ایماد

متر اتتد  تانتی 4-7د تایز کاویته در حدود های فوقانی لوب تحتانی ریه راتت دارد تطح مایع و هوا در تگمان
 ترین اقدا  در این مرحله کدا  اتت؟ مناتب
  تجویز کلیندامایسین و پیگیری بیمار الف(
 تعبیه کاتتر در کاویته و تجویز مروپنم ب(
 جراحی و تجویز پیپراسیلین تازوباکتام ج(
 دارویی ضد سل 4شروع درمان دارویی  د(

 :بمزشودا  در مونونوکلئوز عفونی ناشی از ویروس ابشتاین بار تمویز کورتیکواتتروئید در همه موارد زیر پیشنهاد می -141
  های هوایی انسداد راه الف(
 ترومبوسیتوپنی شدید ب(
 آنمی همولیتیک اتوایمیون ج(
 اسپلنومگالی   د(
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های  با اتپاتم اشد  هفته قبل دچار فرورفتگی میخ در پا 7ص که تاله با وضعیت واکسیناتیون نامشخ 36آقای  -142
ها تطح کلیسم تر  نرمال اتت و تطح ترمی اتتریکنین منفری   منتشر در بدن مراجعه کرد  اتتد در بررتی

 کندد تشخیص بیماری بر اتاس کدا  مورد اتت؟ اتتد مصرف داروی خاصی را ذکر نمی
  Serum anti- Tetanus IgG الف(
 Clinical findings ب(
 Wound culture ج(
 Tetanus toxin PCR د(

 یروتیکی ب یو تحت درمان آنت یحاد بستر یتمننژ یصتاکن خوابگا  در اتاق چهار نفر ا با تشخ یا تاله 22 یآقا -147
در  یق برا و ا جهت افراد هرم اترا  یو ینخاع یمغز یعقرار گرفته اتتد در صورت گزارش مننگوکوک در کشت ما

 کدا  اتت؟ یلاکسیاقدا  کموپروف ینخوابگا  بهتر
 روز 1 یترومایسینآز الف(
 تک دوز یلینس یپن ب(
 دو روز یفامپینر ج(
 تک دوز یموکسازولکوتر د(

تهوع و اتهال با دفعات  ،مختلف دچار تبهای  ا در رتتورانچهار روز بعد از برگشت از تفر و خوردن غذ بیماری -144
و تعدادی اندکی گلبول قرمز گرزارش شرد     72-26ع گلبول تفید زمایا مدفوآدر  زیاد و حمم کم شد  اتت و

 : بمزموارد زیر مطرح اتتا   همهاتتد 
 سالمونلا الف(
 شیگلا ب(  
 کمپیلوباکتر ج(  
  استافیلوکوک د(  

بیوتیک وریدیا دچار تب و اتهال آبکی و  بستری در بیمارتتان و دریافت آنتی در بیماری که به دنبال یک هفته -146
 ترین اقدا  کدا  اتت؟ لکوتیتوز شد ا مناتب

 مترونیدازول خوراکی الف(
 وانکومایسین خوراکی ب(
 مترونیدازول تزریفی ج(
 ریفاکسیمین د(

مزمن کلیه بره علرت کراها ترطح هوشریاری و تشرنج بره         تاله با تابقه دیابت ملیتوس و نارتایی 26آقای  -142
روز قبل با تر دردا تب و لرز و اتتفراغ شروع شد  که به دنبال آن  7بیمارتتان آورد  شد  اتتد مشکل وی از 

تی اتکن ریره و مغرز نرمرال     اولیه تیهای  دار و لتارژیک اتتد در بررتی دچار تشنج شد  اتتد در معاینه تب
 آزمایشات بیوشیمی نکته خاصی نداردد بررتی مایع مغزی نخاعی:شودد  گزارش می

WBC: 260 (PMN: 85% , L: 15%)  ,  glucose: 25  ,  protein: 220  ,  smear: negative 

شودد در کشت مایع مغزی لیسرتریا منرو    تیلین شروع می برای بیمار آمپول تفتریاکسون و ونکومایسین و آمپی 
 ترین درمان برای این بیمار کدا  اتت؟ مناتب ددشو تایتوژنز گزارش می

 سیلین + جنتامایسین آمپی الف(
 ونکومایسین + جنتامایسین ب(
 ونکومایسین + مروپنم ج(
 سیلین + مروپنم آمپی د(
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شرود   انما  مری آتپیراتیون مایع مفصلی  تندرنس و تور  زانو و محدودیت حرکت آن مراجعه کرد  اتتد بیماری با تبا -143
 شرودد  نوتروفیل دیرد  مری  های  آن کوکسی گر  مثبت و تعداد زیادی تلول (gram stain)آمیزی گر   که در نتیمه رنگ

 رژیم درمانی پیشنهادی برای این بیمار چیست؟ تا آماد  شدن جواب کشتا شودد نمونه جهت کشت فرتتاد  می
 ساعت 02وانکومایسین یک گرم وریدی هر  الف(
 ساعت 02تریاکسون یک گرم وریدی هر سف ب(
 ساعت 02گرم وریدی هر  میلی 411سیپروفلوکساسین  ج(
 ساعت 4گرم هر  2پایم  سفی د(

تاله با شکایت تکرر ادرار و توزش ادرار مراجعه و در آزمایا ادرار پیوری و همراچوری دارد و کشرت    46خانم  -14۲
دهد که به درمران تیپروفلوکساترین پاترخ     بیمار تابقه این مشکل را از چندین ما  قبل می دادرار منفی اتت

شودد با توجه به احتمال تل  تی اتکن شکم کلسیفیکاتیون و تنگی حالب راتت مشاهد  می نداد  اتتد در تی
 دتتگا  ادراری بهترین اقدا  تشخیصی کدا  اتت؟

 خیص قیعی استو در صورت مثبت شدن تش PPDانجام  الف(
 کشت و اسمیر ادرار صبحگاهی سه نوبته از نظر سل ب(
 PCRوپی و تهیه نمونه جهت کسیستوس ج(
 بیوپسی تحت گاید سونوگرافی و ارسال به پاتولوژی د(

 رادیولوژی

 : بمزباشدا  ها صحیح می تما  گزینهفرونتال( )نمای  یقفسه صدرنرمال  یوگرافیدر مورد راد -149
 .ستیمقدور ن یپولمونر یدهایاز ور یپولمونر یها انیافتراق شر الف(

 شوند. ینم دهینرمال د یها صورت معمول برونشه ب ( ب
 .ردیگ راست قرار می هیچپ بالاتر از ناف ر هیناف ر ( ج
  ها است. هیاز قاعده ر شتریب ها قله ریه عروق در زیسا  (د

 :بمزا باشد می ها به نفع این تشخیص احتمال کروپا تما  یافته با تاله 2در رادیوگرافی لترال گردن کودک   -162
 اتساع هیپوفارنکس   الف(
 اپیگلوت شست مانند   ب(
   اتساع ونتریکل حنجره   ج(
 شدگی تراشه ساب گلوت باریک   د(

 شود: می د ید ریز افتهتی اتکن شکم و لگن با تزریق وریدی ی تیدر  احاد طحال یتروما در یک بیمار با -161
 «نییپا تهیبا دانس mottled یاز وجود نواح یرفتن ظاهر هموژن طحال ناش نیاز ب» 
  اتت؟ یطحال یمنطبق بر کدا  پاتولوژ افتهی نیا 

 لسراسیون الف(
 کانتوژن ب( 
 هماتوم ساب کپسولار ج( 
  سودوآنوریسم د( 

 یدر افترراق پرارگ   انمرا  شرد  اترتد    سرتوگرا  یت یتر  یمثانرها تر   یبا شک به پرارگ  ییتروما ماریب کیدر  -162
 نیر در ا تونئرال ینتراپریا یبه نفع پارگتصویربرداری  افتهیمثانها کدا   تونئالینتراپریا یاز پارگ تونئالیاکستراپر

 اتت؟ ماریب
 گاتر کیماده حاجب در پاراکول تیرؤ الف(

 ماده حاجب در اطراف مثانه تیرؤ (  ب
 همزمان در استخوان لگن یشکستگ تیرؤ (  ج
 مثانه یقدام وارهیدر د یوجود پارگ (  د
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 ی تروماتیک کاربرد دارد؟ در تشخیص کدا  ضایعه Y-viewرادیوگرافی  -167
 Posterior dislocation of shoulder الف(
 Hip fracture ب(
 Supracondylar fracture of humerus ج(
 Scaphoid fracture د(

مکرر با شک به آنومالی ممرای پانکراس و یرا ترنگ کیسره صرفرا و     های  در بررتی بیماری با تابقه پانکراتیت -164
 تر اتت؟ تنگ در مماری صفراوی کدا  روش تشخیصی مناتب

  MRCP الف(
 سونوگرافی (  ب
 کنتراستبا  MRI   ج(

 تی اسکن با تزریق سی   د(

 پزشکی چشم

ناحیه کانتوس داخلی و تور  ناحیه کیسه اشکی چپ مراجعه کرد  اترتد در معاینره    یماهه با قرمز 6 شیرخوار -166
داردد بیمار تابقه اشک ریزش از یک مراهگی را   دشود چشم چپ دید  میهای  ترشحات چرکی موکوتی روی مژ 

 درمان در این مرحله کدا  اتت؟ترین  مناتب
 بیوتیک سیستمیک   آنتی الف(
 پروبینگ مسیر اشکی     ب(
  داکریوسیستورینوستومی   ج(
 ماساژ کیسه اشکی   د(

 تاله بادیابت نوع دو و رتینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیو خفیفا بهترین زمان پیگیری بعدی کدا  اتت؟   22در خانم  -162
 ماه بعد 2تا  0 الف(
 ماه بعد  4تا  8 ب(
 ماه بعد   0تا  6 ج(
 سال بعد   0 د(

 یره زاو یناتباشد و در معا می 12/3هر دو چشم  یمارب یدآپ مراجعه کرد  اتتد د چک ینهتاله جهت معا 62 یآقا -163
د در اترت در چشرم چرپ    یرو  ج متر یلیم 76در چشم راتت و  یو ج متر یلیم 72باز و فشار چشم  یاتاق قدام

مبرتلا بره    یمارباشدد ب می در چشم چپ 12/۲و  تدر چشم رات 12/3 یسککاپ به د یزانم یماربته چشم  ینهمعا
 اتت؟ یحصح در مورد مکانیسم اثر داروها ینهکدا  گز یمارب ینباشدد در ا می یزآتم ن

 .یشودمدر این بیمار تجویز بار در روز  2باشد و به صورت  می آلفا و بتا یاختصاص یرندهگ یمولولقیره ت الف(
همکه  باشکد ککه از    در ایکن بیمکار مکی   آن های  یرندهگ یشافزا ینهاثر دارو در زم یشافزا یبه معن یفلاکس یتاک یدهپد ب(

 شود. می یدهد یمولولدر ت یشترب
و کاهش ترشکح   یوواسکلرالخروج  یشافزا یسمباشد که با دو مکان می 2آلفا  یاختصاص یستآنتاگون یمونیدینقیره بر ج(

 شود باعث کاهش فشار چشمتواند  در این بیمار می یهزلال
 یکه زلال یعخکروج مکا   یلتسکه  یاثر بکر رو بدون باشد و  می یدرازانه یککننده کربنمهار یدارو یک یداستازولام یدارو د(

 شود. چشم باعث کاهش فشار چشم در این بیمار میاز
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فردی با تابقه برخورد شاخه درخت به چشم مراجعه کرد  اتت که پرس از آن دچرار قرمرزیا اشرک ریرزش و       -16۲
ای در قرنیه به صرورت ارتشراح خاکسرتری در     کاها دید شد  اتتد در معاینه پرخونی ملتحمه همرا  با ناحیه

تلیو  در ناحیه درگیر ترالم   شودد اپی نامنظم پرمانند اطراف ضایعه دید  میهای  اتتروما با ظاهر خشک و حاشیه
 تر اتت؟   ترین تشخیصا کدامیک از داروهای زیر برای وی مناتب اتتد با توجه به محتمل

 قیره لووفلوکساسین الف(
 وریدینفل قیره تری ب(
 قیره ناتامایسین ج(
 قیره نئوسپورین د(

در محردود    یمرار ب یچشم یناتمراجعه کرد  اتتد معا یکمطالعه و کار نزد یدشوار یتبا شکا یا تاله 46خانم  -169
 شرمار   اباشد یوپترد 7 یمارب که دامنه تطابق یاتتد در صورت 12/12هر دو چشم  دور حدت بینایی دید و  یعیطب
 ؟چقدر باید باشدمتر یتانت 26فاصله  در و بدون مشکل برای مطالعه راحت یزیتمو ینکع

 یوپترد+1/0 الف(
 یوپترد+1/2 ب(
 یوپترد+1/8 ج(
 یوپترد+1/4 د(

نردولر  تاله با علایم توزش و تحریک چشم مراجعه کرد  اتتد در معاینها بلفاریت اترتافیلوکوکی و ضرایعه    19آقای  -122
 روی ملتحمه بولبار با نقص اپیتلیومی روی آن مشهود اتت که قرمز و ملتهب اتتد درمان مناتب کدا  اتت؟

 یدبیوتیک و قیره استروئ آنتی قیره الف(
 فقط قیره اشک مصنوعی   ب(
 برداشتن ضایعه ندولر   ج(
 فقط قیره استروئید   د(

 گوش، گلو، بینی و جراحی سر و گردن

های فرونتال؛ با شکایت تردرد طرول کشرید ا    تاله با تابقه ابتلا به تینوزیت حاد راجعه در تینوس 72بیماری  -121
کراردی و علایرم فوکرال     تت و در معاینه اد  پاپی و برادیآلودگی از چند هفته قبل مراجعه کرد  ا تهوع و خواب
 تر اتت؟ محتملشود اما بیمار تب و کموز نداردد کدا  تشخیص  مشاهد  می

 مننژیت الف(
 دورال آبسه اپی   ب(
 آبسه پارانشیم مغز   ج(
 ترومبوفلبیت سینوس کاورنوس   د(

از شب گذشته مراجعه کرد  اتتد با وجرود   یدشد یستاکسیاز اپ یتبا شکا یهکل ییتاله با تابقه نارتا 62خانم  -122
در هر دو تمت ادامره داردد اقردا     ینیو دو طرفه خون از قدا  ب یفخف ینگدو طرفه همچنان اوز یتامپون قدام
 کدا  اتت؟ یمناتب بعد

 DDAVP یقتزر (الف
 یناسفنوپالات یانبستن شر (ب
 پلاکت یقتزر (ج
 یتامپون خلف (د
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ز ایشان با تشرخیص  روز پیا نی 22اندد  دوطرفه و تب بالا نزد شما آورد  با شکایت گوش دردای را  تاله 2کودک  -127
تیلین خوراکی قرار گرفته و بهبود پیدا کرد  بودد درمان مناتب بعدی  اوتیت مدیای حاد تحت درمان با آموکسی

 کدا  اتت؟

 mg/kg 01سیلین با دوز  تجویز مجدد آموکسی الف(
 بیوتیک وریدی   بستری و تجویز آنتی ب(
 و خوراکیکلا آموکسی تجویز کو   ج(
 یدکتومی  ئمیرنگوتومی همراه با آدنوجراحی  د(

ای با تابقه دیابت و فشار خون با شکایت از ضعف ناگهانی تمت چپ صورتا درد اطرراف گروش و    تاله 62خانم   -124
هفته پیا مراجعه کرد  اتتد در معاینه فلرج کامرل عضرلات صرورت در      7تغییر حس چشایی بدون بهبودی از

 ترین اقدا  کدا  اتت؟ مناتبطرف چپ مشهود اتتد 
 تجویز داروهای ضدویروسی   الف(
 با گادولینیوم برای نئوپلاسم احتمالی MRIدرخواست    ب(
 دکمپرسیون جراحی عصب صورت   ج(
  (ENOG)انجام الکترونورونوگرافی   د(

برا توجره بره شرواهد      دمراجعه نمود  اترت ید متری در لوب راتت تیروئ میلی 9ید ئتاله با ندول تیرو 76خانم  -126
 تصرویربرداری د در باشرد  مری  یرد ئری تیروانما  شد  که موید کارتینو  پراپیلا  FNAمشکوک در تونوگرافیا 

بقه فرامیلی و  د بیمار شرح حالی از تاوجود نداردای  ناحیه و لنفادنوپاتیهای اطراف  شواهدی از گسترش به بافت
    ؟ترین درمان کدا  اتت مناتبدهدد  رادیاتیون قبلی نمی

  کتومی و ایسمکتومی و پیگیری منظمیدئهمی تیرو الف(
  کتومی و دیسکسیون گردنی سمت راستیدئتوتال تیرو   ب(
  با ید رادیواکتیو(ablation)  تخریب ج(
 کتومی و در ادامه تخریب با ید رادیواکتیویدئتیرو همی د(

و حملات وقفه تنفسی حین خواب مراجعه کرد  اتتد  ا تابقه پرفشاری خونکیلوگر  وزن 126تاله با  62مردی   -122
بررای درمران وی   چانه کوچک داردد کدامیک از اقدامات زیر  ها و و  بینیا هیپرتروفی لوز در معاینه انحراف تپت
 ؟در اولویت قرار دارد

 سپتوپلاستی الف(
 اوولوپالاتوفارنگوپلاستیعمل  ب(
 کردن وزنکم  ج(
 چانه یجراحی اصلاح د(

 آمار و اپیدمیولوژی

حردود چنرد درصرد     اباشرد  6و انحراف معیار  ۲2ای دارای توزیع نرمال با میانگین  قند خون در جامعهمتغیر اگر  -123
 هستند؟ ۲6ین جامعه دارای قند خون بیشتر از افراد ا
 1/2 الف(
 1 ب(
 06 ج(
 80 د(
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زیرر  های  در کدامیک از آزمون( Variance equivalency)همگنی واریانس ( Assumption)برقراری پیا فرض  -12۲
 اتت؟ لاز 

 One sample t-test الف(
 Paired sample t-test ب(
 Correlation analysis ج(
 Two-sample t-test د(

برین دو  دار آمراری   تفاوت معنری  برای مقایسه اثربخشی دو داروا( RCT)در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شد   -129
 ؟( رخ داد  اتتError) نوع خطاکدا  ا نباشد اگر در واقع اثربخشی دو دارو متفاوتگرو  گزارش شدد 

 Type I الف(
 Type II ب(
   Systematic ج(
   Measurement د(

 ا خفاش شد  اتتد وی ترابقه واکسیناتریون قبلری را ذکرر    غارنوردی دچار خراش تطحی پوتت دتت توت -132
 بهترین اقدا  کدا  اتت؟ اکندد جهت پیشگیری از هاریا غیر از شستشوی زخم می

  8در روزهای صفر و هاری واکسن  زود 2تزریق  الف(
 04، 7، 8در روزهای صفر، هاری ز واکسن ود 4تزریق  ب(  
  ایمونوگلوبولینروش زاگرب همراه با واکسیناسیون به  ج(  
  اقدام خاص دیگری نیاز ندارد د(

 ؟شود ر در کدا  گرو  تنی توصیه میگیری ید ادرا یت کمبود ید در یک منطقها انداز به منظور پایا وضع -131
 سال 1زیر  الف(
 سال 01تا  4 ب(
 سال 04تا  02 ج(
 سال 81تا  21 د(

توصیف کردامیک  « اند واضح بین افرادی که دچار آن عفونت شد توانایی یک عامل بیولوژیک در ایماد بیماری » -132
 اتت؟از اصطلاحات زیر 

 Infectivity الف(
 Pathogenicity ب(
 Virulence ج(
 Immunogenicity د(

 فارماکولوژی

های  نسبت به مهارکنند  (TCAs)ای  ت زیرا تمویز داروهای ضد افسردگی ته حلقهاختلالایک از در درمان کدام -137
 ؟تر اتت مناتب (SSRIs)انتخابی تروتونین 

 یاجبار-یاختلالات وسواس الف(
 عصبی یپرخور ب(
 درد مزمنموارد  ج(
  یرفراگ یختلال اضیرابا د(
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ما  قبل تحت درمان دارویی اتتا دچار عارضره عفونرت دترتگا      2که از حدود  2تاله مبتلا به دیابت نوع  66خانم  -134
 تواند در ایماد این عفونت نقا بیشتری داشته باشد؟   ادراری و تناتلی شد  اتتد تمویز کدا  داروی ضد دیابت می

 پیوگلیتازون الف(
 امپاگلیفلوزین ب(
 سیتاگلیپتین ج(
 لیراگلوتاید د(

تواند منمر به بروز آثار تراتوژن و اخرتلالات   تمویز کدامیک از داروهای ضد فشار خون زیر دردوران بارداری می  -136
 ؟شدید کلیوی در جنین شود و لذا منع مصرف دارد

 آتنولول الف(
 متیل دوپا ب(
 لوزارتان ج(
 نیفدیپین د(

 های زیر خواهد شد؟ خوراکی کدامیک از ویتامینفراهمی زیستی فر  پنتوپرازول باعث کاها مزمن مصرف  -132
   B6ویتامین  الف(
   B2ویتامین  ب(
   آسکوربیک اسید ج(
 B12ویتامین  د(

 :بمزمغزی را دارندا  -های نسل تو  زیر امکان عبور از تد خونی همه تفالوتپورین -133
 سفتریاکسون الف(
 سفیکسیم ب(
 سفوتاکسیم ج(
 سفتازیدیم د(

ترر توصریه    تاعت بود  و تمویز دارو در مدت زمان طرولانی  32مصرف فر  تزریقی کتورولاک معمولا محدود به   -13۲
  شودد علت این محدودیت چیست؟ نمی

 بروز آلکالوز متابولیک با مقادیر بالا الف(
 دت به علت کلیرانس کلیوی داروآسیب کلیوی در درمان طولانی م ب(
 افزایش خیر بروز ترومبوز شریانی ناشی از مهار پروستاسیکلین ج(
 بروز تحمل زودهنگام به اثرات دارو   د(

 های پوست بیماری

هفته قبل در تطح پوتت شکم و پاهرا مراجعره    2از  متری تانتی 2-7بزرگ  تفت و های ای با تاول تاله 22مرد  -139
د ای وجود ندارد ر مخاط دهان ضایعههای خارش و کهیر را قبل از ایماد تاول داشته اتتد د کرد  اتتد بیمار دور 

 .گرزارش گردیرد  در طول منطقه غشا  برازال   C3و  IgGو رتوب خطی یدرمی اپ یرشکاف ز در بیوپسی پوتتا
 تت؟کدا  تشخیص مطرح ا

 پمفیگوس ولگاریس ف(ال
 ئیدبولوز پمفیگو   ب(
 پمفیگوس فولیاسه   ج(
 درماتیت هرپتی فرم     د(
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ته منظم همرا  برا موهرای شکسر   در معاینه پچ آلوپسی با شکل نا تاله با ریزش مو مراجعه کرد  اتتد 13دختر  -1۲2
 تر اتت؟ کدا  تشخیص محتمل شودد شد  با تایزهای مختلف دید  می

 تلوژن افلوویوم   الف(
 تریکوتیلومانیا ب(
 آلوپسی آره آتا  ج(
  آناژن افلوویوم   د(

رد و توزش زبان مراجعه ا با شکایت از دو تحت درمان با اتتروئید تیستمیکتاله با تابقه پیوند کلیه  63خانم  -1۲1
ترین  محتمل اندد های آن از بین رفته پاپی وت کرد  اتتد در معاینه تطح دورتال زبانا اریتماتوز و آتروفیک ات

 ؟کدا  اتتتشخیص 
 پمفیگوس ولگاریس الف(
 لپکن پلان اروزیو ب(
 اورولبیالهرپس  ج(
  کاندیدیازیس اریتماتوحاد د(

داروهای زیر در ایرن بیمرار توصریه     اندد همه آورد  به درمانگا جهت درمان با شپا تر را ای  ماهه 1۲دختر بچه  -1۲2
 :بمزا شود می

 شامپو لیندان الف(
 رینز کرم پرمترین ب(
 لوسیون ایورمکتین ج(
 لوسیون بنزیل الکل   د(

 TENتشرخیص   با و شد  گسترد  مخاطی پوتتی ضایعات دچار لاموتریژین داروی مصرف دنبال به جوانی خانم -1۲7
جهت بررتری میرزان مورترالیتیا تصرمیم بره اترتفاد  از تیسرتم امتیرازدهی          بستری اتتد ICUدر بخا 

SCORTEN بمزاتتا  ارزیابی مورد معیارهای جزو زیرا موارد تما د اید گرفته: 

 Liver enzymes الف(
 Heart rate ب(
  Serum glucose  ج(
 Age د(

ها برود    ایعات از نواحی چینشروع ض وتیع مراجعه کرد  اتتدر وتچولاتاله باردار به علت ضایعات پ 2۲انم خ -1۲4
ای رنگ در نواحی اکستانسور داشرته   های نقر  اریتماتو با پوتته پلاکی تابقه ضایعاتقبل از بارداری د بیمار اتت

 تر اتت؟ های زیر محتمل اتتد کدامیک از تشخیص
 رمدرماتیت هرپتی ف الف(
 رمپمفیگوس هرپتی ف ب(
 سیمپلکسهرپس  ج(
 رمیگو هرپتی فمپتا د(
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 ارتوپدی

ای با درد گردن مراجعه کرد  اتتد درد وی به قسمت خارجی تاعد و شست دتت انتشار داردد از  تاله 67خانم  -1۲6
باشردد   بابنسکی بیمار مثبت مری معاینه تست  در هفته قبل توانایی انما  کارهای ظریف را از دتت داد  اتتد 2

 بیمار در این مرحله کدا  اتت؟ ین درمان برایتر مناتب

 NSAIDتوصیه به گرم نگه داشتن و تجویز    الف(
 NSAIDبند طبی و  تجویز گردن   ب(
 بند تفاده از گردنبدون نیاز به اس های ایزومتریک جهت تقویت عضلات گردن انجام ورزش   ج(
 ها ل جراحی و برداشتن قوس خلفی مهرهعم   د(

اندد در گرافی گرفته شد  از وی شکستگی اتپیرال شفت فمور  قراری به اورژانس آورد  ای را با بی ماهه 1۲کودک  -1۲2
رنرگ   دهندد در معاینه بیمار اتکلرای آبی رح حالی از تروما به کودک را نمیراتت رویت شد  اتتد والدین وی ش

بررای رد    کردا  یافتره  هومروس نیرز رویرت گردیردد    های تکمیلیا شکستگی قدیمی اتتخوان  داردد در بررتی
 ؟تر اتت کنند  آزاری کمک کودک

 شکستگی اسپیرال شفت فمور الف(
 سن بیمار   ب(
 شکستگی قدیمی هومروس   ج(
 رنگ اسکلرای آبی   د(

 گردد؟ میین و آلکالین فسفاتاز بالاا در کدامیک از موارد زیر مشاهد  ا فسفر پائکلسیم نرمال -1۲3

 ستئوپنیا الف(
 استئوپروز ب(
 استئومالاسی ج(
 هیپرپاراتیروئیدی اولیه د(

ای  ای با دفورمیتی تتون فقرات به صورت کیفوز در ناحیه توراکس مراجعه کرد  اتتد ارتفاع ته جسم مهر  تاله 11پسر  -1۲۲
 درجه اتتد درمان مناتب برای بیمار چیست؟ 26فوز باشدد میزان کی در ته مهر  متوالی در جلو کمتر از عقب می

  بریس میلواکی الف(
 جراحی اصلاح انحراف ستون فقرات ب(
 ها با وسایل مخصوص   ثابت کردن مهره ج(
 در جسم مهره  پیوند استخوان د(

  و در رادیروگرافی  تاله که با درد و لنگا مراجعه کررد  17فیز ترفمور در پسر نوجوان  بهترین درمان لغزش اپی -1۲9
 ؟کدا  اتت افیز زیاد نباشد جایی اپی جابه

 و گردن ران با پیچ ثابت کردن سر الف(
 ماه 8برای  گذاری وزنعدم  ب(
 هفته 6گچ اسپایکا برای  ج(  
  هفته 6بستری و کشش استخوانی برای  د(  

شد   در رادیوگرافی انما  ددنبال زمین خوردن و ترومای اندا  تحتانی راتت مراجعه کرد  اتتتاله به  2۲ آقای -192
از اهمیرت بیشرتری   آناتومیرک   در معاینه بیمار بررتی کدا  قسرمت  .شکستگی اوبلیک پروگزیمال فیبولا دارد

 برخوردار اتت؟
 زانوهای  رباطپارگی  الف(
 گردن استخوان ران  شکستگی  ب(
 مچ پاصل آسیب مف ج(
 ساکرو ایلیاک  شکستگی مفصل  د(
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 کرره اتررکلروتیکدتررت بررا حرردود  چهررار  انگشررتدو  ترراله بررا ضررایعه لیتیررک دردنرراک بنررد  62آقررای  -191
 شودا مراجعه نمود  اتتد اقدا  درمانی ارجح کدا  اتت؟ های ریز در آن دید  می کلسیفیکاتیون

 NSAID + استفاده از آتل الف(
 آمپوتاسیون انگشت ب(
 ابتدا شیمی درمانی و پس از آن جراحی کورتاژ ج(
 پر کردن حفره با استخوان اسفنجی + جراحی کورتاژ د(

کنیدد در نمای رادیولوژی اترکولیوزیس   پسر نوجوان مبتلا به اتکولیوز که اختلال در نشستن دارد را ویزیت می -192
 تر اتت؟ باشدد کدا  نوع بیماری محتمل انگلیسی می Cشبیه به حرف 

  اسکولیوز ناشی از دیستروفی عضلانی دوشن الف(
  اسکولیوز در همراهی با سندرم داون ب( 
  اسکولیوز کانژنیتال )مادرزادی( ج( 
  اسکولیوز ایدیوپاتیک د( 

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

با شکایت ارکشن شد  دچار ترومای زینی شکل پرینه  حین توار شدن به دوچرخهروز قبلا  2 کهتاله  23آقای  -197
در اتپیراتیون از آلرت خرون روشرن     مداو  آلت تناتلی به صورت نیمه تفت با درد خفیف مراجعه کرد  اتتا

 درمان مناتب در این بیمار کدا  اتت؟ دخارج گردید

 ام غاریاجس آسپیراسیون بیشتر الف(
 ام غاریاجسی شستشو ب(
 کمپرس یخ و فشار به پرینه   ج(
 ایجاد شانت دیستال د(

آیدد پدر کودک تونوگرافی  نوزاد پسری در زایشگا  مرکز بهداشتی درمانی روتتایی محل خدمت شما به دنیا می -194
یروار  ضرخیم بره همررا      دهد که در آن هیردرونفروز دوطرفره و مثانره برزرگ برا د      دوران جنینی را نشان می

 الیگوهیدرآمنیوس گزارش شد  اتتد بهترین اقدا  در این شرایا کدا  اتت؟
 ارجاع فوری به مرکز درمانی مجهز الف(
 بیوتیک خوراکی تعبیه سوند فولی و آنتی ب(
 ساعت 24تحت نظر گرفتن بیمار به مدت  ج(
 تعبیه سوند سوپراپوبیک مثانه د(

هرا قبرلا بره دلیرل احتبراس       ای با تابقه مشکلات پروتتات و مصرف منظم تامسولوتین از تال تاله 37آقای  -196
ادراری یک هفته پیا در اورژانس تحت تونداژ و درناژ ادراری قرار گرفته اتتد در تونوگرافی که در اورژانرس  

متری مثانه گزارش شد  اترتد   تانتی 1تنگ  7تی و  تی 96روز دو طرفها حمم پروتتات انما  شد  هیدرونف
کررد  و در ترونوگرافی شرواهد     ادرار ادر حال حاضر بعد از خروج توند ادراری بیمار با علایم انسدادی متوتا

 ترین اقدا  کدا  اتت؟ مناتبها نداردد  انسداد کلیه
 توصیه به کاهش مصرف قهوه، چایی و الکل الف(
 جراحی باز پروستات و سنگ مثانه ب(
 شکنی و سنگکردن فیناسترید  اضافه ج(
   های مثانه سنگجراحی پرکوتانئوس  د(
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برابرر نرمرال و    2در آزمایشات آلکالین فسفاتاز  دگیرد علت درد کمر و لگن مورد بررتی قرار میه تاله ب 32آقای  -192
PSA بیشتر از ng/ml 122 کنردد   می یدئپروتتات را تاشودد بیوپسی پروتتات تشخیص آدنوکارتینو   گزارش می

 ترین اقدا  در اولین قد  کدا  اتت؟ متاتتازهای منتشر اتتخوانی اتتد مناتب اتکن اتتخوان نشاندهند 
 آگونیست GnRH الف(
 رادیوتراپی ب(
 رادیکال پروستاتکتومی ج(
 ایمونوتراپی د(

شرد   واضح چند روز قبل دچار هماچوری وی ضد انعقادیا ای و مصرف دار با تابقه اختلال دریچهتاله  66آقای  -193
کردا   در ارزیابی ایرن بیمرار    دمنفی گزارش شد  و تونوگرافی نرمال اتت RBCزمایا ادراری اخیر اتتد در آ

 اقدا  صحیح اتت؟
 کنیم. می زمایش ادرار درخواستآماه دیگر مجددا سونوگرافی و  6 الف(
 لازم است.سیستوسکوپی و سیتولوژی ادراری  ب(
 کنیم. می صورت تکرار بررسی دهیم و در می قرص فیناستراید ج(
 توجه به سونوگرافی طبیعی اقدام خاصی نیاز نیست. با د(

  طرفه شد؟ کی سمیدیپتورکیدر کودک مبتلا به کر ضهیب یمنتظر نزول خود به خود توان یم یتا چه تن -19۲
 یماهگ 6 الف(
 یسالگ 2تا  ب(  
 تا سن بلوغ ج(  
  صیز تشخابلافاصله پس  د(  

 اخلاق پزشکی

 ICU در زمان بحران بهداشت عمومیا یک بیمارتتان با منابع محدودی مانند دتتگا  تنفس مصنوعی و تخرت  -199

 راهرای مختلرف چگونره ایرن منرابع       آگهی  پیابرای بیماران با مواجه اتتد تیم پزشکی باید تصمیم بگیرد که 
 مورد توجه قرار گیرد؟ درجه اول باید در گزینهگیری کدا   فرآیند تصمیمدر تخصیص دهدد 

 مارانیمراجعه ب ایخدمات بر اساس زمان درخواست  یبند تیاولو الف(
 مارانیب یاقتصاد-یاجتماع تیو وضع تیمنابع بر اساس سن، جنس صیتخص (  ب

 ن  سود کلی از درما بندی بیماران بر اساس احتمال بقا و اولویت ج(  
   شرایط پزشکیتخصیص منابع به طور مساوی بین همه بیماران بدون توجه به  د(  

انی اگر در روند ارائه خدمت درمانی بین پزشک و بیمار یا همراهان اختلاف نظر پیا آیدا کمیته اخلاق بیمارترت  -222
 کند؟   در این مورد چه نقشی ایفا می

 در مساله درمان، در هرحال تصمیم گیرنده نهائی کمیته اخلاق است، تا از زیان احتمالی جلوگیری شود.نظر اختلاف در صورت  الف(
 کند و در سایر موارد نقشی ندارد. گیری می های بدون نتیجه تصمیم کمیته اخلاق فقط در مورد درمان ب(
  شود. بر اساس ضوابط بیمارستان مربوطه عمل می  ج(
  اخلاق نقش مشورتی داشته و تصمیم گیرنده نیست.کمیته  د(

 یدموفق باش 
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